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BEYAN

Bu tez ¢alismasmim kendi galismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biittin safhalarda etik dis1 davranigimin olmadigim, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismayla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdifimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin galigilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranigimin olmadig1 beyan ederim.
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Nobetsiz gunleri bekleyen epilepsi hastalarinaf iduiyorum...
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OZET

Yeni, K. (2014). Epilepsi Oz-Yonetim Olge Gegerlik ve Guvenirlik Cagmasi.
Istanbul Universitesi $ak Bilimleri Enstitusi, ic Hastaliklar Hewireligi Anabilim
Dali. Yiiksek Lisans Tezistanbul.

Bu argtirma epilepsili hastalarin 6z-yonetim davedemini dezerlendirmek icin Dilorio
ve ark. tarafindan gatiriimis olan "Epilepsi Oz-Yonetim Olgé'nin (Epilepsy Self
Management Scale) Turkce formunun gecerlik ve giivgmi belirlemek amaciyla
yapildi. Calsma Subat-Eylul 2014 tarihleri arasindatanbul Universitesistanbul Tip
Fakultesi Noroloji Anabilim Dali Epilepsi Polikliginde yuz yize gorime ile
gerceklatirildi. Metodolojik aratirma nitelginde olan bu ¢camada 6rneklem grubunu
18 ya Ustl, iletsim kurulabilen, epilepsi tanisi kesighais, epilepsi dginda ygam
kalitesini etkileyecek tibbi bir sorunu olmayan 1®ésta olgturdu. Son 2 yildir
nobetsiz olan hastalar gruba dahil edilmedi. Ol¢gysam gecedini degerlendirmek
Uzere noroloji alaninda cehéin dokuz uzmanin g&une sunuldu, ©Oneriler
dogrultusunda sonrekli verildi. Otuz sekiz maddeli ve Likert tipindetdcek, dil geviri
ve kapsam gecegli calismalarindan sonra on giik bir gruba uygulandi, gerekili
degisikliklerden sonra uygulamaya gecildi. Yapi gegarliicin  Acimlayici ve
Dogrulayici Faktor Analizi yapildi. Faktor analizi sgunda 6lcgin on ¢ faktorli
yapiya dgildigr ve faktor yukia 0,30’'dan @ik olan yirmi madde oldtu saptandi.
Olcezin madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0,020j515; alt boyut toplam
puanlarinin korelasyon katsayilari 0,096 ile 0,7@%&sinda saptandi¢ tutarlik
analizinde Cronbach alfa glvenirlik katsayisi tulgek icin 0,740; alt boyutlar icin
0,573 ile 0,673 arasinda bulundu. Olcek ve alt Hayunin zamana gére giemezligini
degerlendirmek igin test-tekrar test yapildi, her dgigulama arasinda fark olmgdi
belirlendi (p>0,05). Sonuc olarak "Epilepsi Oz-Ytime Olgesi’nin  Turkce
versiyonunun Turk toplumunda kullanimi icin iyleme calgmalarinin yapiimasi
gerektgi saptandi.

Anahtar Sozciikler. Epilepsi, Epilepsi Oz-yonetim Olge Gegcerlik ve Glvenirlik.
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ABSTRACT

Yeni, K. (2014). Validity and Reliability of the Tkish Version of the Epilepsy Self
Management Scale. Istanbul University InstituteH#alth Sciences, Department of
Medical Nursing, Master's Thesis. Istanbul.

This research has been conducted to determineatttity and reliability of the Turkish
version of the "Epilepsy Self Managemet Scale" tgexd by Dilorio et al. to evaluate
self management behaviours of patient with epileg$ye study has been carried out
through face-to-face interviews between Februampt&eber 2014 at the Epilepsy
Outpatient Clinic, Department of Neurology, Istahlbiaculty of Medicine, Istanbul
University. As a methodological research, this gthds constituted its sample a group
of 194 patients with age above 18, able to comnatejchaving diagnosis of definite
epilepsy, without any medical problems that maedéffthe quality of life. Patients
seizure-free for 2 years were excluded from theugrd-or linguistic validation, an
expert panel of nine academics was formed, andTimkish form was finalized
according to their recommendations. The thirty-eitgm Likert-type scale was applied
to a group of 10 persons, following language trathwh and content validation
processes, and was implemented following necessagnges. Exploratory and
Confirmatory Factor Analysis was performed for dong validity. It was determined
by factor analysis that the scale consisted ofeéir factors and twenty items that factor
loadings less than 0.30. Item-total score cormtatoefficients of the scale have been
determined to be in the ranges 0.020 and 0.515¢camdlation coefficients of sub-scale
items and sub-scale total scores to be in the r&n@86 and 0.735. For internal
consistency analysis, Cronbach alpha reliabilitgfiicient was determined to be 0.740
for the whole scale and between 0.573 and 0.673Hersub-scales. The test was
repeated to evaluate the invariance of the scaletarsub-scales with respect to time,
no difference between two implementations was detexd (p> 0.05). As a result it
was determined that Turkish version of the "Epijef&lf Management Scale" needs

further refinement to be used in studies.

Key Words: Epilepsy, Epilepsy Self Managemet Scale, validitg reliability.



1. GIRIS VE AMAC

Epileptik n6bet, ndronlarin anormaki@a veya senkron aktivitesine §la gecici
olarak gorulen belirti ve bulgular olarak tanimlatdpilepsi ise beynin surekli epileptik
nobet olgturmaya yatkinlk ile karakterize olan bozukldur. Kronik bir hastalik
olarak ygam stresinin dnemli bir bolimuna etkileyen, fiziksamosyonel, entellektiel
ve sosyal ygamda 6nemli sinirlihklara neden olan, gunlik aktterde zorunlu ve
travmatik deisikliklere yol acan bir sgik sorunudur (Mollaglu 2000; Bazil 2008;
Baykan 2013; Linklater 2013).

Kronik bir hastalik oldgundan, epilepsi tanisi konulan bigikitani kondgu
andan itibaren bu durumla ggmay1 @renmeli ve iyi nébet kontolinu gamalhdir
(Aliasgharpour 2013). Kronik durumlarda bireylesemptomlari, tedaviyi, hastgin
fiziksel ve psikososyal sonuglarini yonetebilmesire ygam tarzi dgisiklikleri
yapabilmesini ifade etmede 6z-yonetim kavrami kullaaktadir. Etkili 6z-y6netim,
hastanin, bilisel, davrargsal ve duygusal tepkileri etkileyecek durumlari tkohaltina
alarak yaam kalitesini artirmasini g&ar. Bu nedenle 6z- yonetim surekli ve dinamik
bir strectir (Barlow 2002).

Epilepside de hast@in kontrolinde 6z-yonetim ©6nemlidir. Epilepside
hastalgin yonetimine katkida bulunan en énemli 6z-yonedeamranglar ilacini diizenli
olarak kullanma, ndbeti tetikleyen durumlardan uzhkma, ndbet esnasinda zarar
gormeyi engellemek igin guvenli bir ortam giurma, dizenli/yeterli dinlenme ve
beslenme ve stres ile g@medir (Dilorio 1992; 2006).

Oz-yonetim davraglari hastanin hastgh Gzerindeki kontrol duygusunu
glclendirir, kontroliinii artirir, yam kalitesinin artmasina katkida bulunur. Oz-yaneti
davranglarinin gelgtirilebilmesi icin epilepsili hastanin ghkla ilgili inanglarinin,
epilepsi konusundaki bilgi ve tutumlarinin ve 6kHdik dizeyinin bilinmesi gerekir.
Oz-etkililik kisinin belli bir eylemi baariyla gerceklgtirme veya olaylari kontrol
edebilme algisi olarak tanimlanir; bireyin geleeekasilasabilecei gi¢ durumlarin
ustesinden gelmede ne derecgabdi olabilecgine iliskin inanci, yargisidir. Ozellikle
kronik hastaliklarda 6z-yonetim davrglarinin balatiimasi ve surdirilmesinde en
onemli belirleyicilerden biridir (Aksayan ve G6zuh998; Buelow 2001). Camalar
0z-etkililigin 6z-yonetim davraslari ile iliskili oldugunu, 6z-etkililik dizeyi yiksek



olan bireylerin sglgini yonetmede daha gl oldusunu ortaya koymaktadir (Dilorio
2006). Birbiri ile iliskili bu kavramlar daha cok diyabet, egzersiz, sagarakma ve
kilo kontolii durumlarinda kullanilrgtir. Ancak bunun epilepside de 6nemli gidu
bildirilmi stir (Dilorio 1992; 2004). Ayrica 6z-yonetimin gerlendiriimesinde genel bir
yaklasim yerine hastaga 0zgu bir yontem kullaniimasi tavsiye edilmektediu
baglamda Dilorio ve ark. tarafindan, hemenin temel sorumluluklarindan biri olan
hasta gitimi konusunda hastanin gereksinimlerini saptamaiaci ile, epilepsiye 6zgi
bir 6z-yonetim oOlcgi gelistirilmi stir. Bu ¢calsmanin amaci, Dilorio ve ark.(1994, 2004)
tarafindan getiriimis "Epilepsy Self Management" (Epilepsi Oz-yonetinc&l) adli
Olcegi Turkce'ye uyarlamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Epilepsi Tanimi

Epilepsi, beyindeki néronlarin anormal vg@radesarj olmasi ve herhangi bir
provoke edici neden bulunmaksizin tekrarlayan ppke nobetlerle karakterize
norolojik bozukluktur (Duncan 2006; NCGC 2004). @#gn tek bir nobet sonrasi
kisiye epilepsi tanisi konulmamakta, klinik tanidayki da daha fazla provoke olmayan
nobetolmasi g6z oninde bulundurulmaktadir. @mebazi durumlarda nébetler akut,
semptomatik olabilir. Akut semptomatik no6betler, ngikle &ir1 alkol alma,
hipoglisemi, kafa travmasi gibi beyin fonksiyonfata ani ve gecici bir bozukluk
olustugunda meydana gelebilir. Provoke olrau ndbetler epilepsi olarak tanimlanmaz

ve antiepileptik tedavi gerektirmez (Dobrin 2012).

Genellikle cocukluk canda balayan epilepsi yeni dg@n, yah ayrimi
yapmaksizin tim yagrubunda, etnik kokenlerde, ulkelerde gorilebilegerisinde
c¢esitli nedenleri, belirtileri, bircok nébet tipleriev sendromlari barindiran klinik bir
durumdur (Duncan 2006; Banarjee 2009). Epilep2lejisi, baslangic yal, nbbet tipi,
farmakolojik tedaviye verilen yanit, prognozulile eden bozukluklar kiden kkiye
degisiklik gostermekte, epilepsili birey ve aileler icigetirdigi yukler de farkli
olmaktadir (Forsgren 2004). B tanilama, uygun sosyal ve tibbi destek, gerekli
egitim ile epilepsinin getirdii yukler en aza indirilebilmektedir (Blume 2003).

2.2.Epilepsi Tarihcgesi

Epilepsi kelimesi Yunanca ntbet ya da atak anlangel@n “epilambanein”
kelimesinden tirengiir. M.O. 400 yillarinda Mezopotamya’'da epilepsi tigdn
hastalgl” olarak tanimlanny ve ndbetlerin nedeni olarak kot ruha ya dgadésti
glclere sahip olma gosterilgtir. Yaklasik 500 yil sonra Yunanli hekim Galen’in
hipotezi epilepsiyi tanimlama yolunda 6nemli ilenke sglamistir. Galen, epilepsinin
nedeninin beyinden kaynaklagchi ya da nedeninin belli olmagni ileri sirmi ve
yine bu donemde ndbet dncesi hissedilen “aura’agimlamgtir. Orta C&'da diyet,
hijyene 6nem verme, okseotu, sarimsagasogibi dgal bitkileri kullanarak hastalari
tedavi etme yoluna gidilirken, erken donemlerdehastalarin kafa tasina delik agilarak
fazla olan sivinin b@ltilmasi yoluna bavurulmustur.



Orta C& Avrupasi’nda da yine epilepsi hastalarinin kothlaca sahip oldgu
ve hastaliklarinin bufgci olduzuna inanilmy, tedavi yontemi olarak da cin ¢ikarma gibi
dini yontemler uygulanmgive hastalar ciddi bir ayrimcga maruz kalngiardir. 1770
yilinda Tissot'un ilk defa buylk ve kicik nébetreyrimini yapmasi, 1857 yilinda
menstrual donemle gkili nobetlerde bromir kullanmasi ve bu ddnemde
elektrofizyolojinin  gelgtirilmesiyle birlikte epilepsi tedavisinde 6nemlidianlar
atilmistir. 1901’de Gowers tarafindan epilepsinin etydojie patofizyolojik acgidan
daha detayli tanimi yapilgp11912’de fenobarbital, 1938'de ise fenitoin kullamaya
baslanmstir. 1938 yilindan sonra guinumize kadar epilepstaimlama ve tedavi
asamasinda dnemli ggineler sglanmstir (Smith ve Buelow 1996).

2.3.Epilepsi Epidemiyolojisi

Epilepsi, en sik goérilen norolojik bozukluklardairi lup, dinya capinda
yaklasik olarak 50 milyon kiiyi etkilemektedir (WHO 2001; Forsgren 2004). Epse
prevelansi Ulkeden ulkeye farkhlik gostermekldiktie 1.5-14/1000 arasinda ggtigi
ve ortalama olarak 6/1000 olglu bildiriimektedir. Ancak bu oran Sahra alti Afrika
Latin Amerika ulkeleri gibi gefmems ya da geken ulkelerde daha fazladir (15/1000).
Bunun nedeninin, tibbi tedaviden yararlanan epildgsstalarinin gejmis Ulkelere
oranla daha az olmasi, kafa travmalari, serabravaskastaliklar, dgum travmalari,
santral sinir sistemi enfeksiyonu gibi beyin hasariyol acabilecek durumlarin
durumlarin daha fazla olmasidir (Mac 2007; PreuxDveet-Cabanac 2005). Epilepsi
prevelansinin cinsiyet olarak nispeten erkekleraleadfazla oldgu bildiren calsmalar
(Forsgren 2004) ile birlikte cinsiyet arasindekfduk olmadigini rapor eden ¢aimalar
bulunmaktadir (Christensen 2005; McHugh ve Del&@§8; Kilinger 2004). Epilepsi
ile yaamin her doneminde kalasmak mumkin iken, en sik y@min ilk ve son

aylarinda rastlanild@i bildirilmistir (Hauser 1993).

2.4. Patofizyoloji

Elektrolit dengesizlikleri, hipoglisemi, timorleayda toksinler gibi beyindeki
normal ektiviteyi bozabilen durumlar nébete neddabitir ancak bu durum epilepsi
olarak tanimlanmaz. Epilepside nodbete neden olaavoge edici bir faktor

bulunmamasina gmen, epilepsili hastalarin beyin fizyolojisindekncamal dearj



guncellgini yitirmez, hasta her an ntbete meyillidir ve ggkk nedeni tam olarak
bilinmez ( Huff ve Fountain 2011).

Epilepsili bireylerde, noronlarin hiicre membraniidaormal elektriksel
dengenin bozulmasi sonucu anormal elektriksghiglar meydana gelir. Bu darjlar
nobet sirasinda goérulebilen karakteristik semptosmteeden olur (Williams ve Hopper
2010). Nobet tipi ya da etyolojik faktorler farklolmasina rgmen, tim
konvilziyonlarda temel mekanizma uzandepolarizasyon sonucunda noéronlargiria
aktif hale gelmesi ve birden fmmasidir. Bu durum beynirglévini gecici olarak

bozmaktadir.

Nobetler parsiyel ve jeneralize olarak siniflandbilir. Parsiyel ndbetlerden
beynin korteksi sorumludur; elektrikselsag korteksten bgayip her iki hemisfere de
yayllirsa jeneralize nobetler glur. Nobetleri bglatan durumlar her ne kadar kesin
olarak bilinmese de, sai bir uyariima dengesigdi ve bunu inhibe edecek
mekanizmanin yetersizgiibilinen bir gercektir (Duncan 2006; Huff ve Foaimt 2011).

2.5. Etyoloji

Epilepsinin etyolojik olarak siniflandiriimasindadrtd ana kategori vardir.
Bunlar; idiyopatik epilepsi, semptomatik epilepgprovoke epilepsi, kriptojenik
epilepsidir (Banarjee 2009; Shorvon 2011)

1. Idiyopatik Epilepsi: Idiyopatik epilepside kesin olarak belirtilgni
noroanatomik bir anormallik bulunmamakla birliktengtik nedenli oldgu
tahmin edilmektedir. Her ne kadar genetik @duleri sirilse de bu durum

tam olarak aydinlatilabilrgidesildir.

2. Semptomatik Epilepsi: Semptomatik epilepsinin  sorumlusu olarak,
genellikle genetik nedenler ya da sonradansgelianatomik veya patolojik
durumlardan bahsedilir. Bu kategori icerisine pajthlserebral olaylar, tek
gen yada dier genetik hastaliklar gibi gostan gelen ya da gelinsel
olarak kazanilan durumlar dahil edilebilir. Sonuarak semptomatik

epilepsi belli bir nedene dayandiriimaktadir.

3. Provoke EpilepsiKesin olarak néroanatomik bir patoloji tanimlannadta

birlikte, ndbetlerin olgmasinda spesifik sistemik bir durum ya da cevresel



faktorlerin etkili oldgu epilepsi turidir. Refleks epilepsiler bu kategeri
dahil edilmektedir.

4. Kriptojenik Epilepsi: Epilepsinin olymasinda kesin neden bulunamamgmi
olmakla birlikte, temelde semptomatik bir gsinin  oldgu
disinulmektedir. Sayisal olarak gunimizda hala Oneipii yer
kaplamaktadir. Yegkin balangicli epilepsinin yakkak %40’ bu kategoride
yer almaktadir (Shorvon 2011).

2.6.Epileptik Nobetlerin Siniflandiriimasi

Epileptik noébetlerin siniflandiriilmasinda son gulereelnternationalLeague
Against Epilepsy (ILAE) tarafindan 2010 yilinda yaps olmasina rgmen yaygin
olarak kullanilan 1981’de yapilan siniflamadir (H2012).

League Against Epilepsy International (ILAE) tarafan 1981 yilinda yapilan
epileptik ndbetlerin siniflandiriimagu sekildedir:

I. Parsiyel (fokal) N6betler
A. Basit parsiyel nobetler (biling durumu buzulmaks)zi
1. Motor semptomlarla seyreden basit parsiyel nébetler
2. Somotosensoriyal veya 6zel duyusal semptomlu nébetl
3. Otonomik belirti ve bulgularla seyreden nobetler

4. Pskik belirtilerle seyreden nobetler
B. Kompleks Parsiyel Nébetler

1. Basit parsiyel bgdayip bilin¢g bozuklguyla devam eden ndbetler
2. Biling bozukluzu ile bglayan ndbetler

C. Sekonder Jeneralize Déysin NObetler

1. Jeneralize n6betlere dddin basit parsiyel ndbetler
2. Jeneralize nobetlere ddgdin kompleks parsiyel nébetler
3. Basit balayip 6nce kompleks parsiyel daha sonra jeneralize

nobetlere dongen parsiyel ndbetler



Il Jeneralize Nobetler

Absans nobetler
Myoklonik ndbetler
Jeneralize tonik —klonik nobetler
Tonik ndbetler
Klonik Nobetler
6. Atonik ndbetler
lll.  Siniflandirlamayan Epilepsi Nobetleri (ILAE 198iart 2012).

S A

2.6.1.Parsiyel Nobetler

Parsiyel nobetler dgsik sekillerde kendini géstermekle birlikte, otomatizma
olarak adlandirilan, tekrarlayan ve amacsiz dayla@nklasik semptomlaridir. Biling
degisimi olmaksizin n6bet meydana gelirse bu durum hzesisiyel olarak adlandirilir.
Biling degisimi ile olusan nobetler kompleks parsiyel ve beynin bir bolgésibalayan
elektriksel dearjin beynin tamamina yayillmasi ile meydana gelébetier ise
jeneralize dongen parsiyel nobetler olarak adlandirlir (Sisodi@ Duncan 2004;
Pellock ve Duchowny 2005; Hart 2012).

2.6.1.1.Basit Parsiyel Nobetler

Motor Semptomlarla Seyreden Basit Parsiyel Nobetler

Motor ndbetler kas aktivitelerindeki gigimlerle kendini gosterir. Lokalize
tonik postur (katilik) ya da klonik hareketler ggeneler) olabilir. Anormal hareketler
bedenin bir boliumuyle sinirh kalir ya da ayni tarayakin bélgesine de yayilabilir.
Bazen ndbet gecirilen bolgede ndbet sonrasi pdealialusabilir ve bu durum Todd
Paralizisi olarak adlandirilir. Todd paralizisi Yagk bir saat kadar hatta daha fazla
surebilir (Rudzinskive Shih 2011)

Somotosensoriyal veya 6zel duyusal semptomlu nébestl

Somatosensoriyal nobetler kendini hallisiinasyondgailllizyonlarla gdsterir.
Hallisinasyonlar ve illizyonlar genellikle dokunn{gznelenme, batma, uyma,
elektriksel duyular gibi), koku ya da tat (kimyagal da metelik hg gitmeyen kokular,
tatlar gibi), gdorme (renklistklar gérme, gérme bulanilgh ve tam korlik gibi.) ve



isitme (vizilti, Wgultu, gimbarth gibi) gibi alanlari kapsamaktadialli$tinasyonlar bir
bdlge ile sinirli kalabildii gibi ayni tarafin yakin bdlgelerini de kapsayatihmerican
Epilepsy Society 2004; Huff ve Fountain 2011)

Otonomik belirti ve bulgularla seyreden ndbetler

Nobet sirasinda en sik gorilen semptomlardan Ipigastrik ve abdominal
semptomlardir. Ayrica solukluk, terleme, ytzde kmza, pupiller dilatasyon, epigastrik
duyumlar, kusma, karin gurultusu, inkontinans diabBasit parsiyel ve kompleks
parsiyel nébetlerde sinussiikardisi, aritmi ve bradiaritmiler okabilir. Solunum sistemi

ile ilgili hiperventilasyon ve apne gorulebilir (fwe Fountain 2011).

Psisik belirtilerle seyreden nobetler

» Degisik afazik konusmalari ile gidesisfaziktablolar,

» Hafizanin etkilenmesi, zamanin algilanmasindasdee hali, riya hali, olaylari
daha dnce y@ms olma hissi (deja vu), daha dnce olrhir olay! hi¢ olmamy
gibihissetmesi (jamais vu) gidimneziktablolar,

» Zamani algilama bozukluklari, riya halleri ghoignitif tablolar,

Asiri zevk, korku, hiddet gitaffektiftablolar,

» Algilamada etkilenmenin olup, objelerin oglitndan daha buyik ya da daha

A\

kiguk goruldigu illizyon tablolargeklinde ortaya cakabilir (Huff ve Fountain
2011).

2.6.1.2. Kompleks Parsiyel Nobetler

Kompleks parsiyel ndbetler yghin epilepsilerinin en sik gortlen formudur.
Kompleks parsiyel noébetlerde bilincte gilgm olur ve bu sekilde basit parsiyel
nobetlerden ayrilirlar. KPN, tekrarlayan hareket gla davramiar, paroksismal
anksiyete ya da somatik semptomlar, tuhaf etkilerbdling deisimleriyle kendini

gosterebilir. (Roffman ve Stern 2006)
2.6.1.3.Sekonder Jeneralize Dongen Nobetler

Parsiyel ndbetler tonik — klonik ndbetlere ya dagjalize ndbetlere dosébilir.

sekonder jeneralize doggn noébetlerin ayrimini yapmak zor olabilir. Bu yémd



olmaktadir (Yildiz 2013).

2.6.2.Jeneralize Nobetler

Absans Nobetler

Absans nébetler (dalma nébetleri) cocuklugigda sik goérilmektedir. Absans
nobet geciren ki, bir anda sanki transa gegmgibi bos bos bakar. Dudak yalama,
yutkunma, Ustini celtirme gibi otomatizmalar absans ndbetlergdike edebilir.
Konusma sirasinda nobet geciren biri ndbet gegindianlamaz ancak kogmasinin
bolundginian farkindadir (Siegenthaler 2007)

Myoklonik nébetler

Myoklonik ndbetler kaslarda istemsiz, anislgan aritmik hareketlerdir.
Ekstansiyonve fleksiyon tarzinda simetrik ve asitkeatlabilir, tim vicudu ya da tim
vicut parcgalarini etkileyebilir (Siegenthaler 2007)

Jeneralize tonik —klonik nobetler

Tonik — klonik ndbetler biling kaybi ile kiar. Hastalarda tonik evrede katilik
olur ve ayakta ise yere ghir. Yine bu evrede ¢ene kaslarinin kasiimasi ilesdilabilir,
kollar ve bacaklar genellikle uzagnvaziyettedir. Solunum kaslarinin kasilmasiyla
epileptik ¢glik duyulabilir ve hastada siyanoz gorulebilir. Tlorevre yaklaik yirmi
saniye kadar surer ve daha sonra klonik evgiaha

Klonik evrede kol ve bacaklarda sigrayici harekeflsallanti tarzi) bdar.
Agizda salya olgabilir, solunum genellikle hinltihdir. Kan basingiikselir ve pupiller
dilate olur. Inkontinans gegeebilir. Nobet sonrasi hasta genellikle konflizedir ba

agrisindan yakinir. Postiktal evre genellikle 10 #akian 1-2 saate kadar uzayabilir.

Tonik ndbetler

Kollar ve bacaklarda tonik kasiima (ekstansiyorrole bu kasiimanin etkisiyle
etkisi ile uzuvlarda havaya g kalkma olur. Yere diineler meydana gelir. Genellikle
tonik nobetler kisa siurer ve hasta cabuk kendife. gencak digmeler nedeni ile

yaralanmalar sik gorilen bir durumdur
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Klonik Nobetler

Ritmik jeneralize kasilmalar olur ve genellikle yeloganlarda daha sik gorulir.

Atonik Nobetler

Postural tondsin ani kaybi ile birlikte hastalaxdbn yere dgerler. Dg ve yiz
yaralanmalari bu ndbetlerde de sik gorilen bir chawr. Postiktal evrede kendine
gelme hizli olur (Hart 2012).

2.6.3.Siniflandirilamayan Epilepsi Nobetleri

Nobetler veri yetersizii ya da olgunu 6zelline gore herhangi bir gruba dabhil

edilemiyorsa siniflandirilamayan nébetler olaralaadirilir (Huff ve Fountain 2011).
2.7.Epilepside Tani Yontemleri

Elektroensefalografi (EEG)

Elektroensefalografi iletken ortam ve elektrotlaardimi ile kafa derisi
Uzerinden beyin dalgalarinin yazdirilmagemidir (Teplan 2002; Yavuz ve Bebek
2010; Geng 2012). EEG, epilepsi tani, tipi ve imdesinde vazgecilmez bir yontemdir
(Koger 2006). EEG’nin derlendiriimesinde hastanin gra uyku-uyaniklik durumu,
dalgalarinsekli, amplitidd, frekansi, suresi, @ami, senkron ve reaktivitesine dikkat
edilmelidir.

Epilepsi tanisini konmasi ve tedavinin yonlendiasn epilepsiyi taklit eden
diger paroksismal olaylarin ayriminin yapilmasi amlaciglinik pratikte en sik
kullanilan yontemlerden biridir (Yavuz ve Bebek BD1 Rutin EEG ile beyin
aktivasyonunda herhangi bir asimetri vesate (diken, kesik ve diken — dalga) olup
olmadgi, elektroklinik sendromlar hakkinda bilgi edinilgeecalsilir. Hastada epilepsi
tanisi, tirt, anomali saptargsa lokalizasyonu hakkinda bilgi vermesi acisindayiik
onem tair (Gencg 2012).

Video- EEG incelemesi EEG iles @amanli olarak video gorintilemeyi igerir.
Epilepsinin kesin tanisi ve ndbet hakkinda son aergararli bilgiler sgar. Bu
incelemenin yapilmasi nobetlerin sik aldudurumda daha anlamli olur (Yavuz ve
Bebek 2010).
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Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Magnetik Rezonans Gdinttleme (MRI)

Bilgisayarli tomografinin néroloji pratinde yerini almasi 6zellikle semptomatik
parsiyel epilepsiler acisindan 6nemi@aktadir. Epilepsili hastalarda énemli bir lezyon
siphesinde ya da etyoloji bilinmeaiide BT endikedir. GUnumuzdeise gkadig|
yuksek anatomik ayrinti ve yugak doku rezolisyonu ile MRI epilepsili hastalarda
BT'nin yerini alms durumdadir. MR gorintileme fokal epilepsinin anin
belirlenmesinde BT'ye gore oldukca duyarlidir. Qe ilag tedavisine direncli
epilepsili hastalarda altta yatan nedeneglibaolarak cerrahi tedavi sansi
dogabilecginden kraniyal MR goruntilemenin 6nemi daha da akimdir (Ozkara
1995).

Single Photon Emission Computed Tomography (SPECTYye Positron Emission
Tomography (PET)

Invazif olmayan gorintileme tekniklerinden olan SPE@ PET cerrahi 6ncesi
epilepsinin dgerlendiriimesinde kullanilan dnemli goértntileme tgmleridir. Clunku
nobet sirasinda beyin kan gkdaki fonksiyonel dgsiklikleri gosteren guclu
gorintileme teknikleridir. Ozellikle iktal SPECTeikaptanan hiperperfiizyon ile odak
lokalizasyonu agisindan 6nemli bilgiler elde ediirm ve Mountz 2011).

2.8.Epilepside Tedavi

Antiepileptik Tedavi

Epilepsili hastalarda yam kalitesini belirleyen en 6nemli faktérlerdeni bir
nobet kontrolinin ganabilmesidir. Bu nedenle epileptik duruma yol rmghurumu
ortadan kaldiramayan ancak kullanildiklari surerisgede nobetleri azaltan ya da
ortadan kaldiran antiepileptik ilaclar ggan kalitesini artirmada 6nemli bir yer tutar.
Ancak antiepileptik tedavi her birey icin aynigildir. Hastanin nébetlerinin ve epilepsi
tipinin siniflandiriimasi gerekir. Ayrica ilaclarmaliyetinin ve istenmeyen etkilerinin
en az duzeyde tutulmasi tedavi sirasinda goz onaldedurulan durumlardir. Clanku
nobetleri azalmy ancak antiepileptik ilaglarin yan etkilerine cidid¢tide maruz kalmgi
epilepsili bir hastanin yam kalitesinin artmasindan sz edilememektedir.

Antiepileptik ilaclarin ndbeti nasil onledi konusunda cgtli gorasler

mevcuttur. Genellikle sinapslardaki iletimi enggeek, yuksek frekansli diizensiz
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desarjlarin  primer odaklarindan yayillmasini bloke etter nObet olgumunu
engelledikleri dgunulmektedir (Perruca 2002; Schmidt 2009).

Antiepileptik ilaclar motor uyarilabilirfi etkiliemeden ndbetsgsini artirmalidir.
Terapotik dozlarda sedatif ve ya hipnotik olmam&honik dozlarda bile bu etkiler
gozlenmemelidir. Hastalarin tim hayati boyunca egiieptik ilaclari alma ihtiyaci
olabilecgginden, ilaglarin toksisitesi dunulerek tedavi planlanmaldir. Birgok
antiepileptik ilaclar kemik i depresyonu, karager ve bobrek tahribati,
gastrointestinal rahatsizliklar, uylkluk, sa¢c dokilmeleri ve nefropati gibi yan etkdle
neden olabilirler. Bu nedenle doz mimkun @daoca diguk tutulmali, hastanin plazma
seviyesi kontrolu, kan sayimi, bobrek fonksiyonl&ontroll gibi kontroller yapilarak
hasta denetlenmelidilla¢ secimi ve doz denetimi, EEG sonuclari incelekere nébet
sikligi g6z onunde tutularak yapilir.

Antiepileptik ila¢ tedavisine éarken, uygulanacak tedavi hastalarin 6nemli bir
b6liuminde yasam boyu devam eden bir uygulamagaltlan tedavi planlanirken
hastanin sosyal ve ekonomik sorunlari dikkate ainnmve hastayla sbirligi
yapilmalidir. Epilepsili hasta mutlaka kontrollegelmeli, dizenli olarak izlenmelidir.
Tedavide monoterapinin esas giduunutulmamalidir. Verilecek antiepileptik ilaca
once kicguk dozda kianir. Nobetler kontrol altina alinamiyorsa dozirara yoluna
gidilir. Eger ilag toksisiteye sebep olmadan ndbetleri konaaémiyor ise gier bir
antiepileptik ilaca gecilir. Bu da monoterapi olaraygulanmali, dier ilag doz
azaltilarak kesilmelidir. Yeni ilag, nobetleri koot altina alincaya veya toksisite
belirtileri ortaya cikincaya kadar arttirilir. Maeoapi yetersiz kal@inda ikinci ilag
tedaviye eklenir. Ancak iki veya daha fazla tedavigklendginde yan etkileri ve
birbirleriyle olan etkilgimleri (sinerjist- antagonist etki)géz éninde bwdurulmalidir.

Epilepside %65-75 oraninda tedavi ile ndbetlertiaraltina alinir. Bazi

hastalarda politerapiyegmen nobetler direncli olabilir. (Perruca 2002; Sattr2009).

Cerrahi Tedavi

fleri goruntileme tekniklerinin galinesiyle birlikte epilepside cerrahi tedavi
giderek 6nem kazanmayastamistir. Epilepsili hastalarin yak§gk %70’i antiepileptik
tedaviye cevap verirken, %30'u ise direncli epilgpssahiptir ve ilaclarla nébetler
kontrol altina alinamaz. Bu durumda cerrahi tedieagtalar icin dier bir secenek olarak

kullanilabilir.
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Epilepsili hastalarin yak$g tcte birinin ila¢ tedavisine direncli epilepsigahip
oldugu tahmin edilmektedir. Direncli epilepsilerin erk syérileni ise temporal lob
epilepsisidir. Direncli epilepsilerde cerrahi tegdavbbet siklgl ve siddetini azaltmayi,
norolojik morbitideyi ve antiepileptik ilaclarin ksik etkilerini en aza indirmeyi ve
yasam kalitesini artirmay1 hedeflemektedir.

Cerrahi operasyon 6ncesi hastalarda yapisal vekiler goruntileme, video-
EEG goruntuleme, norofizyolojik ve psikiyatrik gexlendirmeyi iceren multidisipliner
bir yaklasim gerekir. Son yillarda epilepside cerrahi opepasyartmakla birlikte
nobetlerin blyik oranda kontrol altina algdoildiriimektedir (Weiser 2006; Immonen
2010).

Vagal Sinir Stimtlasyonu (VNS)

Vagal Sinir Stimulasyonu (VNS), ila¢ tedavisineetticli epilepsi hastalarinda
kullanilan dger bir tedaviseklidir. Boyun bdlgesindeki deri altina implanteiled iki
adet kablo ve jenerator aragiliile belli araliklarla beyine elektriksel uyarilar
gonderilmesine dayanan bir yontemdir. Her ne k&ah®'nin nasil etki etgii hakkinda
kesin bir veri olmasa da yapilan laboratuvar sgadlarinda seruleus ogladan
epinefrin salinimini artirarak nobefigni yikselttigi bildirilmektedir. VNS'nin 1997
yilinda onaylanmasiyla birlikte yakl& otuz bg bin epilepsili hastaya implante edikni
ve nobet sikginda azalma meydana gealdbildirilmi stir. Genellikle hastalar tarafindan
tolere edilebilen VNS’nin en sik gorilen yan etkiléise b@azda kasilma, uyari

gonderildgi anda hasta koguyor ise seste kisilma ve gaz arisidir (Ramani 2008).

2.9.Epilepsi ve Sosyal Boyutu

Epilepsi, hastanin fiziksel @wmikliklere, dizenli olarak ilac kullanmadaki
uyuma, tekrarli doktor kontrollerine ve akut tibdocil durumlara hazirlikli olmasini
gerektiren ve ygam kalitesini olumsuz etkileyen bir hastaliktir.ilEpsinin ¢@u zaman
belirsiz olan d@asi, hastalarin bircok sosyal sorunlagayaasina neden olmaktadir.
Epilepsi ile iliskili sosyal sorunlar hastanin graa, hastafiin altta yatan etyolojisine,
epilepsinin siresine, nébetlerin sgha, siddetine ve tipine, kullanilan antiepileptik
ilaclara ve cgtli psikolojik faktorlere bglidir. Yetersiz sosyal destek, epilepsiye
yonelik toplumun negatif tutum ve davrglari sosyal sorunlara yol acangdr
faktorlerdendir (Suurmeijer 2001; Gorguli ve Fexull).
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Epilepsi tanisi alngi bir hastada ya ve klinik tablonun 6zelliklerine Iza
olarak § ve @itim hayati, be@ zaman aktiviteleri, ara¢ kullanma gibi gunlik
aktivitelerde kisitlanmalar olabilmektedir. Ayriggebelik, cinsellik ve askerlik de
epilepsinin getirdii sosyal sorunlar arasinda yer almaktadir (Yild13).

Epilepsi vels Hayati

Sosyal hayatin en Onemli pargcasi vesaya kalitesini dgrudan etkileyen
faktorlerden biri olansi hayati epilepsili hastalarda buyik bir problenrakakagimiza
cikabilmektedir. Epilepsi ani biling kaybi ve haetllerde kontrol kaybinedeniyle bazi
meslekler acisindan risk glurur. Orngin yiksekte cafma, tehlikeliolabilecek si
makinelerinin kullanimi, araba kullanma gerektiraaslekler, epilepsili hastalarin tam
ndbet kontrolii slanmadan segcmemeleri gereken mesleklerdir (Y1032

Issizlik sorunu epilepsili bireylerde, epilepsi hdsgtaolmayan kiilere oranla
yaklasik iki kat daha fazla goruldii bildiriimektedir. Issizlik veya sirekli bir gte
calsamamaya yol acan nedenler arasinda, epilepsintay@aserdgi utanma duygusu,
is yerinde kagilasilan epilepsi ile ilgili yank inang ve tutumlar, guvenlik ile ilgili
sorunlar, $ becerisinin ve tecribesinin eksili epilepsili kkilerin egitiminden
kaynaklanan zorluklar, kinin bilissel fonksiyon bozukluklarinin ¢nin performansina
olan etkileri sayilabilir (Misirh 2003).

Is istihdamindaki problemler epilepsili bireylerinaomik ve psikososyal iyilik
durumunu dgrudan etkilemektedir. Epilepsili bireylerde hayatini olumsuz yonde
etkileyen icsel ve dsal olmak Uzere iki kategori vardii¢csel kategori, epilepsili
bireylerin s hayatini etkileyebilecek ntbet sl stresi, tipi, antiepileptik ilaglarin
bilissel fonksiyonlar Gizerine olumsuz etkileri gibi kkrdurumlar ile azalny 6z gtiven
ve baari beklentisi gibi i¢csel psikolojik faktorleri kapmaktadir. Bsal kategori ise
epilepsili bireylere formal ya da informal yollegil ya da gizliden, kasitli ya da kasitsiz
olarak yapilan ayrimcgi kapsamaktadir. Epilepsi hasgalhakkinda yetersiz bilgi bu
hastalikla ilgili korkulari artirmakta ve buna plataolarak epilepsili bireylerin si
imkanlari kisitlanmaktadir (Morell 2002; Jacoby 2P0

Ozellikle addlesan epilepsili bireyler, gelecekayatisiyla ilgili olarak § hayati
ve kariyer konusunda hasgahin kisitlayici bir faktor oldgu endgesine
kapiimaktadirlar. Hayatinin erken doneminde epitepgirekt olarak klinik etkilerinin
yani sira 6n yargilarla youlmus olan kisitlayici etkileriyle de ka ¢ikmak zorunda
kalmaktadirlar (Collins 2011).
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Epilepsi ve Evlilik Hayati

Epilepsili bireylerde evlilik, epilepsili bireylemiba etme durumlarini artiran en
onemli sosyal destek kaynaklarindandir. Evli bieeylgenellikle gerinden buyuk
destek gordukleri icin psikososyal acidan evlenmgerisilere oranla daha iyi
konumdadirlar. Evli bireyleringterinden ve aile bireylerinden aldiklar destekgldga
davranglarindave tedaviye uyumda artma, risk faktorleringzalma gibi olumlu
sonugclar dgurmaktadir (Elliot 2011).

Kronik hastaliklarda bireylere en blylk sosyal d@ssaslayacak olanlardan
biri egsler olmasina rgmen, epilepsi hastg bireylerin evlenmesini ya da evlendikten
sonra gleriyle olan ilgkilerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Epilépbireylerin,
epilepsiye sahip olmayanlara oranla dahaUdUevienme oranina sahip ofglu
bildiriimektedir. Bunun yani sira evlenmeden oneesthliklarini glerine sdylemeyen
epilepsili bireylerin hastaliklarini daha sonrada@grenmek gleri boganmaya
surukleyebilmektedir. Ulkeden tilkeye, kiiltirden tkit deismekle birlikte ailelerin
cocuklarinin epilepsili birisiyle evlenmesine kaolmasi, dger bir deygle epilepsili
bireylere kagi yapilan ayrimcilik evlenme oranlarindaki gmhi nedenleri arasindadir
(Wada 2004).

Epilepsi ve Gebelik

Epilepsili hastalarin yakfgk %25'ini ¢ocuk dgurma yaindaki kadinlar
olusturmaktadir. Her 1000 gomun 3-5'ini epilepsili annelerin yagti distinimektedir.
Bircok risk faktoriine rgmen epilepsili anne ve bebeklerin %90'Indan fanida!
herhangi bir sorun olmagh bildiriimektedir. Gebelikte nobet sikginda 6nemli bir
degisiklik olmamakla birlikte genellikle hastalarin 1iBide ndbet sikln artabilir. Tek
bir jeneralize ndbet sonrasi, bebekte abdominahteya bgl fiziksel zarar, maternal
hipoksi veya plesantal perfiizyon azalmasingidapoksik-iskemik zedelenme ve asit-
baz dengesindeki bozulma ile fetal asidozglibalarak fetal kalp hizinda gsme
olabilir. Tek bir nébetten sonra intrauterin oluradirdir. Kompleks parsiyel nébet ve
absanslarin fetiis Uzerindeki etkisi tam olaraknbikmektedir. Fetusta olabilecek
sorunlar arasinda ise konjenital malformasyonlatrauterin geime gerilgi yer
almaktadir. Ayrica cogiun zekasinin etkilenip etkilenmeygge cocuyzun epilepsi

hastasi olma riski de bu sorunlar arasindadir. Vied@sindan dgerlendirildiginde,
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antiepileptik ila¢c kullanimi nedeniyle en cok yamlamak-dudak, noral tip defekti,
iskelet anomalileri kardiyak defektler, hipospadegastrointestinal atrezi gorulebilir.
Gebe kalacak kadinlarin gebelik oncesi, antiepkeplaclarin teratojenik
potansiyelleri, antiepileptiklerin kesilebilme dunlari, emzirmenin yarar ve zararlari
konwulmalidir. Ayrica, gebeye dizenli ilag almasi vkilia gelmesi bildirilmelidir.
Gebelik doneminde kullanilan epilepsi ilaglarn eigitk dozda ve monoterapi olarak
verilmeli, politerapiden mumkin olgunca kacinilmalidir. Clnkd, ¢cocuklarda goérulen

malformasyon orani kullanilan ilag sayisi ve doauyirlikte artmaktadir (Atakli 2002).

Epilepsi ve Ara¢ Kullanimi

Gundelik ygam ve § hayatini belki de en ¢ok etkileyen durumlardamsbarac
kullanimindaki kisitlama ya da yasaklamalardir. 2nan gelegg belli olamayan
ndbet nedeniyle epilepsili bireylerin ara¢ kulladanasorun olgturmaktadir. Epilepsili
hastalarin ara¢ kullanmasi ve ehliyet almasi Ulkeidlkeye dgisiklik gostermektedir.
Bir cok Ulkede epilepsili hastalara ehliyet veriBh&in son ndbetten itibaren bir ya da
iki yil nébet gecirmeme kwilu aranmaktadir. Ayrica nébet gecirmeme suresiyeth
verilecek aracin sinifina gore degtgklik gostermektedir. Dinyada Ulkemizin de dahil
oldugu toplam 16 Ulkede epilepsili hastalarin ehliyetalari yasaktir (Topcydu
2011).
Epilepsi ve Askerlik

Ulkemizde aktif epilepsisi olan hastalar askerliknhetine alinmamaktadirlar.
Askerlik yoklamasi sirasinda hastalik durumunu itgll hasta askeri hastaneye
yatirilarak ilacit kesilmekte ve ndbeti askeri dokdoca gozlenmektedir. Ancak ilag
kesilme durumu hastanin tedavisini olumsuz yon#degebilmektedir (Bek ve Gokgil
2007).
Yagsam Bicimi ve Givenlik

Epilepsili bireyler airi kisitlama olmadan, guvepii tehlikeye sokmayacak
sekilde gunluk ysantilarina devam etmelidirler. Orgie yalniz baina yiuzme, dga
tirmanma gibi tehlikeli spor aktivitelerinden kagali, kendi gtivengini tehlikeye
atmayacak daha basit spor aktivitelerini tercih edttir. Evde yalnizken banyo
yapmamak, suyun sicagini yakmayacak kadar glik tutmak, banyonun kapisini
kilittememek, kivet banyosu yerine dueklinde banyo yapmak basit glvenlik

onlemleri arasinda yer alir. Nobeti tetikleyebileotan uykusuzluk, sari alkol, gartltd,
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stres gibi durumlardan uzak durulmahdir. Hastddanun gibi gunlik ygamini giri
kisittamayan, guverdini de kapsayan Onlemler alarak, fazla koruyuculayot
olmadan hayatina devam edebilmelidirsirA koruyucu kollayici olma bireylerin 6z
glvenlerini azalmasina ve dkalarina bgmli hale gelmesine neden olabilmektedir
(Kumar ve Clark 2010).

2.10.Epilepsi ve Sosyal Destek

Kronik hastalgi olan bireyler semptomlari y®netebilmek, hagtali kotl
gidisatini  engellemek ve yam kalitesini artirmak i¢cin  0z-ybnetim
davranglarinindesteklenmesi gerekir. Kronik hagtaliolan bireylerin yaklgk
%25’inin, epilepsiye sahip olan bireylerin ise yaikk %25-40'inin medikal tedaviye
uymadgl bildirilmistir. Bu durum 6z-ybnetim davragarini uygulamanin ve devam
ettirmenin ¢cok da kolay olmagini géstermektedir. Tedaviye uyumsusn diger bir
deysle 0z-yOnetim davraglarinin yetersiz olgu, hastagin semptom yukdna,
bireylerin fonksiyonel yetersigini ve bakim maliyetini artmaktadir (Walker, 2012).

Epilepsi hastalarinda nobetlerin aniden solasi, kginin  kontrolini
kaybetmesine, bu nedenle kendine olan saygisimmgisine ve utan¢ duymasina neden
olmaktadir. Eitim psikolojisi agisindan bakilginda “Gsrenilmis caresizlik” olarak
tanimlanan bu durum, $nin is ve sosyal ikkilerinde sorunlara yol agcmaktadir. Bu
olumsuz durumu takiben hastalarda depresyon kawaail bir hala alir. Epilepsi
hastalarinda diiik benlik saygisi kinin ¢cevresine daha Banli hale gelmesine neden
olmakta ve hastalar cevresinden destek auwagygitmektedir. Sosyal destek sgm
kalitesiyle yakindan igkili bir konudur ve bireye cevresindeki insanlarafandan
yapilan yardim olarak tanimlanabilir (Akgali 2009).

Sosyal destan en belirgin olarak iki ggdinden bahsedilmektedir: Maddi ve
emosyonel destek. Emosyonel destek, genellikle iseggsefkat, sempati, anlay
glven verici ve bilgi sglayici deggerler olarak tanimlanabilir. Maddi destek ise, tdiki
yapma, yemek pirme, randevu alma, parasal yonden destek olma gdmut
yardimlari kapsamaktadir (Barry 2004). Hastalaralare destek epilepsi gibi kronik
hastaliklarla bga cikmada oOnemli bir etkendir. Epilepsili bireylepsyal destg
genellikle @, partner, anne-baba gibi yakinskide oldyu kisilerden alir. Verilen
sosyal destek, kronik hastalik durumlarinin gegirditres yUkli negatif etkilerinin
azaltiimasinda 6nemli bir faktordir (Gallant 2008alker 2012).
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Epilepsili bireylerin aldiklari sosyal destek ilas$ettikleri stigma arasinda
onemli bir iligki saptanmgtir. Verilen destek ne kadar fazla olursa stigmanorda da
ters orantil olarak azalma olglw belirtiimistir (Amir ve ark. 1999). Daha fazlasi sosyal
destek ile epilepsili bireylerin 6z-yonetimleri,rggt sg&lik durumlari ve ygam kalitesi
arasinda pozitif bir ifki oldugu bildirilmektedir. Orngin, epilepsili bireyler hastane
randevularina ona destek olan bir yakini ile gehdie hekim ile daha detayl ve
derinlemesine bir gosine sglanabilmektedir. Clunkl destek olargiler tedavinin etki
ve yan etkisi, ndbetler hakkinda daha ayrintilgibderebilirler ve bu durum hastgin
seyrini olumlu yonde etkilemektedir (Dilorio 1998mir 1999; Walker 2012). Koti
nobet kontroli olan epilepsi hastalarisgaiklari olumsuz duruma gmen sosyal
destek, omuzlarinda gaiklar gir yukin hafiflemesine yardimci olmaktadir (Elliot
2011).

2.11.Epilepsi ve Stigma

Epilepsi, yalnizca klinik bir hastalik olmayip agausosyal bir etikettir. Epilepsi
hastalarin bircgu klinik acidan olumlu prognoza sahipken, sosyati@ag ayniseyleri
sdylemek pek mumkin olamamaktadir. Cunki toplunpilegsi hastafiina baks acisi
diger kronik hastaliklara oranla daha kotu bir profike daha yiksek stigma oranina
sahiptir (Jacoby 2005).

Nobetleri kontrol altina alan etkili tedaviyegraen epilepsili hastalarin biyuk
bir kismi stigmatize hissetmektedir. Epilepsinirde yillar boyunca dgausti gicler
ve dini sebeplere dayandirigntanrisal bir imaj yiklenrgiir. Yillar gecmesine @men
yanlig inanglar eskisi kadar fazla olmasa da hala hukim sured@ktEpilepsi hastaii
hakkindaki yank inans, bilgi ve tutumlar stigmanin ojmasina ve artmasina neden
olmaktadir.

Stigma istenmeyen farkllik, utanc, leke, itibahgm isareti ya da gozden
disme olarak tanimlanmaktadir. Epilepside ndbetlerie maman gele@in
bilinememesi ve ndbet sirasindaki estetik olmayarumggi halk tarafindan Grkattci
olarak algilanmaktadir. Epilepsinin mental hastald&rak bilinmesi, bulkaci, dgza tstu
glcler sonucu meydana ggdiinanci, nébet esnasinda skasina zarar vergi
distncesi epilepsi hastglna kagl 6n yargilarin artmasina neden olan faktorlerdir
(Boer 2008).
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Stigma, hissedilen ve dayatilan stigma olmak UzZkregruba ayrilmaktadir.
Hissedilen stigma, epilepsili bireylerin epilepsdimaktan dolayr utan¢g duymalari,
toplum tarafindan ayrimcga maruz kalaga korkusu ygaamasidir. Dayatilan stigma
ise, epilepsili bireylere formal ya da informal hla yapilan ayrimci@ anlatmaktadir.
Gelismis Ulkelerde hissedilen stigma orani daha fazla ikglismekte olan ulkelerde
ise dayatilan stigma daha fazla gidubildiriimektedir. Gelsmemg ya da gelimekte
olan Ulkelerde epilepsinin bylal oldyu disincesi daha yaygin oldu icin hastalar
izole edilmekte, sosyal aktivitelere katilma duramlengellenmektedir. Stigma orani
nobet sikigl, siddeti, tipi, eitim seviyesi ile yakindan gkili oldugu bildiriimektedir.
Iyi nobet kontrolii olan ve gtim diizeyi yiuksek olan hastalarda stigma daha az
hissedildgi bildiriimektedir (Bandstra 2008).

Epilepsi hastaginin direkt etkilerinden c¢ok stigmanin getigdiyukler daha
fazladir. Stigma nedeniyle epilepsili bireylgrbulma, evlenme, @im hayati, sosyal
hayat gibi yagaminin bircok alaninda engellerle g#asmaktadir. Epilepsili bireyler
stigmayla ilskili olarak sosyal izolasyon, anksiyete, depresyamalms 6z glven,
emosyonel stres gibi bircok psikososyal faktorletéeba etmek zorunda kalmaktadir.
Ayrica stigma, epilepsili bireylerin yam kalitesine olumsuz yénde etki eden en dnemli
faktordur (Jacoby 2002; Quintas 2012).

Stigmay! azaltmanin en etkili yolgi@mdir. Egitim yalnizca epilepsili bireylere
degil, ailesine, arkaddarina, @retmen, polis gibi kamu caanlarina da yapilmalidir.
Tam toplum bilinclendirilmeli, epilepsi hakkindakiyanls inanglar ortadan
kaldiriimalidir (Birbeck 2006; Fernandes 2011).

2.12.Epilepsi ve Yagam Kalitesi

Epilepsinin direkt etkileri ya da stigma yuziundepilepsi hastalarinin birgm
sosyal yaaminda kisitlamalara maruz kalmaktadir. BireyleKarsilastiklari bu
engeller, psikolojik sorunlari da beraberinde get¢ikte ve ygam kalitesinin olumsuz
yonde etkilemektedir. Epilepsi hastalarinirsga kaliteleri genel populasyona oranla
daha dguktir (Mollagslu 2000; Tedrus 2012; Chung 2012).

Tedavi seceneklerinin etkiglni ve hastalgin birey Uzerindeki etkisini
anlayabilmek icin hastanin fiziksel, psikolojik wosyal iyilik halini, yani hastanin
yasam kalitesini dgerlendirmek gerekir (Mollagiu 2000). Epilepsili hastalarda gam

kalitesi bir bakima medikal ya da cerrahi tedaviogarisinin gostergesi olabilmektedir
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(Melikyan 2012). Epilepsili hastalarin gg@m Kkalitelerini olumsuz yonde etkileyen
faktorler arasinda epileptik nobetler, antiepilkeptiaclarin yan etkileri, sosyal
onyargilar, baimsizlgini kaybetme, psikosoyal fonksiyonlarda bozulmaajeraktadir
(Mollaoglu 2000; McLaughin 2008; Taylor 2011; Chung 2012Ayrica toplum 6n
yargilari nedeniyle evlenme ve bulma gibi sosyal hayatlarinda sgalsi guclikler
nedeniyle epilepsili hastalar glik 6z gtiven, yiksek anksiyete ve depresyon oranina
sahiptir ve durum yam Kkalitesinin bozulmasina neden olmaktadir (Bak897;
Mahrer-Imhof 2012).

Epilepsi hastagnyla ilgili farkindalik yaratmak, dgru bilgi ve davramgar
kazandirmak ygam kalitesine olumlu katki gmmaktadir. Ayrica epilepsili bireylere
sgilanan sosyal destek ve iyi nébet kontrolikaya kalitesini artiran en 6nemli iki
faktordir (Mahrer-Imfoh 2012).

2.13.Epilepsi ve Oz-Yonetim

Kronik hastaliklarda bireyler, hastaliklarina uywaglayabilmek igin aktif rol
ustlenmeli, hastaliklariyla ilgili gerekli bilgiyi edinmeli ve 6z-yonetimini
sazlayabilmelidir. Oz- yonetim, hastgli énleme gigimlerinde biyolojik, psikolojik ve
sosyal yonleri kapsayan bir kombinasyon ve birepilik dizeyinin maksimum
dizeyde tutulmasi icin gerekli davrgan icerir (Barlow, 2002). Sgk bakim
profesyonelleri hastalarin @&l davranglarini ve bireylerin iyilik durumunu artirmak
icin amac belirlemeyi bir strateji olarak gérmektit. Amag belirleme, basit biglem
gibi gozukse de bireylerin gkl davranglarini artirma ya da istenmeyen davgéam
degistirmede guclu bir yontemdir.

Epilepsi hasta@i ile uyumlu bir sekilde ygayabilmek icin de 0z-yonetim
davranglari belirleme ve buna uyum @ama o6nemli bir yer tutmaktadir. Bu 0z-
yonetim davrarlari, antiepileptik ilaclarin dizenli kullaniimastykusuzluk, gurtlti
gibi ndbete yol acan durumlarin en aza indiriimesibet sirasinda yaralanmamak igin
gerekli 6nlemlerin alinmasi gibi durumlari kapsatadk (Walker 2009).

Tibbi acidan bakilganda epilepsiye uyumsuzluk nébet sikhda artgi ve
olumsuz sonuclarini da beraberinde getirmektedireyBerin 6z-ydnetimine olumsuz
katkida bulunan en 6nemli iki faktor tibbi tedaviyjgumsuzluk ve bozulnguyasam
bicimidir (Fraser 2010). Nobetleri 6nlemek ya daa#a indirmek icin antiepileptik

ilaclarin duzenli kullaniimasi biyik énem arz etmesgmen, hastalarin birgonun
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ilaglarini duzenli kullanmagini ve bu durumun sosyal ve ekonomik yuki berablerin
getirdigini bildirmektedir. (McAuley 2008; Jhonson 2012)z-@0netim davrasglarini
artirma konusunda, 0z etkililik, sosyal destek,legsiye kagi olumlu tutum ve
davranglar gibi psikosoyal faktérler yer almaktadir (Dil@2004; Smithson 2013).
Bircok ulke epilepsi hastalarinin hastaliklaringumu sg&lamak, epilepsinin
olumsuz psikososyal etkilerini ve @&k bakim gereksinimlerini azaltmak amaciyla 6z-
yonetim programlari diizenlemektedir (Johnson 20Egtim programlarinin amacina
ulasabilmesi ve etkili olabilmesi icin de 6ncelikle &gpsi hastalarinin 6z-yénetim ile

ilgili sounlarini ve 6nceliklerini saptamak gereksteslir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Metodolojik aratirma olarak planlanan bu cghada, epilepsili hastalarin
hastalga uyumlarini ve baetme durumlarini derlendirmek amaciyla getirilmis
olan “Epilepsi Oz-yonetim Olgg' (Epilepsy Self Management Scale) adl @ige
Turkce'ye uyarlanmasi amaclandi. Bu kapsamda gidicgecerlik ve guvenirlik
calismasi yapildi.

Calismada yanitlari aranan sorutamlardir:

1. Epilepsi Oz-yonetim Olgé madde puanlarinin zaman igindekigdenezligi
beklenen dizeyde midir?

2. Epilepsi Oz-yonetim Olga yeterli glivenirlge sahip midir?

3. Epilepsi Oz-yonetim Olgg¢ maddelerinin faktor yiki yeterince yiiksek ve
anlamh mi, 6l¢cgin uyum degerleri iyi veya kabul edilebilir dizeylerde midir?

4. Epilepsi Oz-yonetim Olgg ile sosyodemografik ve hastgd iliskin ozellikler
arasinda anlaml ki var midir?

5. Epilepsi Oz-yonetim Olgg ile fonksiyonel durum 6lcekleri ve Genegtiilmi s
Oz Yeterlilik Olcesi arasinda anlamli gki var midir?

3.2. Arastirmanin Yapildigl Yer ve Zamani

Arastirma, Subat-Eylil 2014 tarihleri arasindatanbul Universitesistanbul Tip
Fakultesi Noroloji Anabilim Dali Epilepsi Polikligi'nde gerceklgtirildi.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini,istanbul Universitesiistanbul Tip Fakiiltesi Noéroloji
Anabilim Dal Epilepsi Poliklingi'nde takip edilen epilepsili hastalar giurdu. Bir
Olcegin baka bir kiltire uyarlanmasindélcek gecerlik ve givenirlik ¢aimalarinda,
faktor analizi yapabilmek icin drneklemin Olgcek ndadsayisinin en az p&ati olmasi
(DeVellis 2003; Tayancil 2005) o©nerilmekte; test-tekrar testgeldendirmesinin
yapilabilmesi icin de en az 30 cift veri olmasi aeigi bildiriimektedir (Tawancil
2005). Bu calmada, 6lcgin madde sayisi esas alinarak 190 (38x5) hastaydm#si
hedeflendi. Olasiliksiz yontemlerden rastgele demak yontemi kullanilarak
gerceklgtirilen tez calgmasi toplam 194 hasta ile tamamlandi.
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Arastirmaya dabhil edilme kriterleri:

a) 18 yg Uzerinde,

b) Epilepsi tanisi kesingeis olan,

c) Iletisim kurabilen (Tlrkce konwp anlayabilen, korgma bozuklgu
olmayan),

d) iki yil icerisinde en az bir n6beti olan,

e) Calismaya katilmaya istekli olan hastalar gadaya alindi.

3.4.Etik Konular

Epilepsi Oz-yonetim Olga kullanimi igin Olcei gelistiren Dilorio’den izin
alinarak § birligi saslandi (Ek-9). Cakmanin yiritilebilmesi igilistanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiltesi Noroloji Anabilim Dal’'ndanaxmli onay alindi (Ek-10).
Calismanin etik ilkelere uygunlugistanbul Universitesistanbul Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan gerlendirildi ve etik onam alindi (Ek 11). Ayrica,
ornekleme alinan hastalara aciklama yapilarak iyazamlari alindi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Olgu secim kriterlerine uyan hastalarasaranaci tarafindan yiiz ylze ggnie
yontemi ile formlar uygulandi. Goégtheler poliklinikte gorgme icin ayarlanngi bir
odada gerceki#irildi. Arastirmaya katilan hastalara genel olarak spaiinin amaci ve
gorisme konusunda agiklama yapildi. dtremaya katilmayi kabul eden bireylerden
yazili onam alindi ve formlar uygulandi (Ek-1). Ayitneklem grubundaki 30 hasta ile
15 gun ara ile test-tekrar test uygulamasi icimakigorigme yapildi (G6zUm ve
Aksayan 2003; Tapancil 2005; Polit ve Beck 2010).

3.6.Veri Toplama Araglari

Hastalara kiisel 6zellikler ve hastalik ile ilgili bilgileri tolamak icin Hasta
Bilgi Formu ve gecerlik cajmasi yapilacak olan Epilepsi Oz-yonetim QlgEpilepsy
Self Management Scale) uygulandi. @gealt boyutlari ile ilikisini incelemek tizere
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek OjgeStigma Olcgi, Epilepsi Bilgi Envanteri,
Epilepsi Tutum Envanteri;sedeser dlcek gecergiini sinamak tizere de Gengliglmis
Oz Yeterlilik Beklentisi Olcgi uygulandi. Veri toplama formlarinin doldurulma&-30

dakika zaman aldi.
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3.6.1.Hasta Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatigiginda olgturulan bu form sosyodemografik
Ozellikler ve hastalik surecine skin bilgiler olmak tzere iki bgukta ele alindi.
Sosyodemografik 6zellikler olarak gacinsiyet, medeni durumgigim durumu, meslek,
calisma durumu, sosyal guvence, gelir diizeyi vb. sorglilaHastala iliskin bilgiler
basligi altinda hasta@in tipi, sdresi, kullanilan ilaglar, skk eden hastaliklar,

fonksiyonel durum vb sorulara yer verildi (Ek-2).

3.6.2.Epilepsi Oz-yénetim Olgei (Epilepsy Self Management Scale)

Dilorio ve arkadsglar (1994, 2004) tarafindan ggirilmistir. 38 maddeden
olusan bu dlcek epilepsi hastalarinda ilag (10 madday (8 madde), guvenlik (8
madde), nbbet (6 madde) vesgm tarzi (6 madde) yonetimini gerlendiren bg alt
bolumu bulunmaktadir. Yanitlar 5'li likert bicinde deerlendiriimektedir ve 1-5
arasinda puanlandiriimaktadir. Olcekten alinabidlecgnimum puan 38, maksimum
puan 190 olup, yuksek puan hastalarin 6z yonetimmagiglarini siklikla kullandgini
gostermektedir (Ek-3).

Tablo 3-1: Epilepsi Oz -Yoénetim Olggi'nin alt boyutlari ve boyutlarinda yer alan

maddeler
Alt Boyutlar Maddeler
Ilag yonetimi 4,8,9, 16, 21, 24, 25, 27, 28, 30
Bilgi yonetimi 1,3,5,7, 20,35, 37, 38
Guvenlik yonetimi 6, 17, 23, 26, 29, 31, 34, 36
No6bet yonetimi 10, 11, 12, 15, 19, 32

Yasam tarzi yonetimi 2, 13, 14, 18, 22, 33

3.6.3.Genellstirilmi s Oz Yeterlilik Olgegi

Genel Oz Yeterlilik Olggi 1979 yilinda Mathias Jeruselam ve RalfSchawazzer
tarafindan gettirilmi s ve Usta Yegilbalkan (2005) tarafindan Periton diyalizi uygudan
hastalarda gecerlilik guvenilirlik ¢camasi yapilarak Tirk toplumuna uyarlagtm
Turkce formunda 10 ifade bulunmakta ve her biriebd’e kadar d&sebilen puanlar
almaktadir. Olgekten elde edilen ensidki puan 10, en yiksek puan ise 30 olarak

deserlendiriimektedir. Olgek puani artikga 6z yetéklpuani artmaktadir (Ek-4).
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3.6.4.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgé (CBASDO)

Zimet ve ark. (1988) tarafindan ggiiilmistir. Eker ve ark. (1995) tarafindan
Tarkce gecerlik ve guvenigi yapiimsstir. 12 maddelik bu kisa 6lcek "aile”, "arkatla
ve "diger onemli k§i" ya da “Ozel bir k§i” gibi G¢ kaynaktan elde edilen de§ie
yeterliligini degerlendirmek Utzere gatirilmistir. Her biri 4'er maddeyi iceren (g alt
boyuttan olgan (3,4,8,11 aile, 6,7,9,12 arkalde ve 1,2,5,10 6zel bir insan) CBASD
olcesi 1den 7'ye kadar puanlanan Likert tipi dlcektilcégin kesme noktasi olmayip

yuksek puan sosyal degie yiksek oldgunu gosterir (Ek-5).

3.6.5.Stigma Olcegi

Jacoby (1994) tarafindan ggirilen ve ¢ sorudan ofan stigma Olcg
epilepsileri yiziunden der insanlarin,

1) onlarla iken rahat olup olmadiklari,

2) onlara daha gersiz biriymg gibi davranip davranmadiklari,

3) onlardan uzak durmayi tercih edip etmediklerubonaktadir. Katilimcilarin,
her bir soru icin katildiklarina *“evet”, katilmadhkina ise “hayir” demeleri
istenmektedir. Katilimcilarin toplam puanini, “évetledikleri sorularin toplami
olusturmakta ve boylece daha yiksek puan daha yukggkafa saret etmektedir (Ek-
6).

3.6.6.Epilepsi Bilgi Envanteri

Aydemir (2008) tarafindan gelirilen Bilgi Envanteri 16 maddeden
olusmaktadir. Epilepsinin nedenlerini, tedavi yontenmiemdobeti tetikleyen sebepleri,
epilepsinin yaratf sosyal kisitlamalari ve uygun nobet mudahalesapsamaktadir
(Ek-7).

3.6.7.Epilepsi Tutum Envanteri

Aydemir (2008) tarafindan gstirilen Tutum 06lcgi 14 maddeden olumaktadir.
Olcekteki maddeler, epilepsiye ve epilepsi hastéan bireylere yonelik katilimcilarin
sahip olduklari olumlu ya da olumsuz tutumu ve budarecesini tespit etmek amaciyla

olusturulmustur (EKk-8).
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3.7.Epilepsi Oz-Yonetim Olgesi'nin Gegerlik ve Guvenirlik Cali smasi Asamalari

3.7.1.Dil ve Kapsam Gegerlgi

Olgegin, dil ve ceviri calgmalari literatiirde belirtilgii sekilde gagida belirtilen
adimlar izlenerek yapildi:

1. Olgek, her iki dili de iyi bilen birbirinden amsiz iki kisi tarafindan
Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrildi (Beaton 2002).

2. 1ki ceviri, Ingilizce’ye hakim iki ki tarafindan Gzerinde uzima sglanarak
birlestirildi ve tek ara¢ haline getirildi (Beaton 2002).

3. Birlestirilen cevirinin, her iki dili ¢cok iyi kongan ve yazan bir ¢cevirmen
tarafindan Tirkce’'deingilizce’ye geri gevirisi yapildi (Beaton 2002; Alsn
ve G6zim 2002).

4. Ingilizce’'ye geri ceviri yapilan 6lcek ile 6zguingilizce 6lgek kapnlastirld;
Turkce versiyonu Uzerinde tantdi ve anlailmayan bir madde 6lge gelistiren
kisiye dangildi. Olgek 3 @retim lyesi hekim, 5 hegire Ggretim Uyesi ve 1
uzman henire tarafindan cevirinin uygungu ve kapsam yoninden incelendi.
Uzmanlardan her bir dlcek maddesinin uyggnlwe anlailirh gini kapsam
gecerlik indeksine (K goére 1-4 arasinda puan verereksetéendirmeleri
istendi (4: Cok uygun, 3: Oldukc¢a uygun ancak wudegisiklik gerekir, 2: Biraz
uygun, ifadenin revizyonu gerekir, 1: Uygungde Olcegin KGI deseri 0,95
olarak hesaplandi (Grant ve Davis 1997; Erefe 20@2manlardan gelen
Oneriler dgerlendirilerek olcge sonsekli verildi (Beaton 2002, Aksayan ve
GoOzum 2002).

5. Uzman gorginden sonra sosekli verilen ol¢gin, argtirma kapsamina alinan
10 Kisilik bir gruba 6n uygulamasi yapildi. On uygulamalder bir madde
anlasilir bulundigu icin 6lcekte herhangi bir @eikli ge gidilmedi (Beaton ve
ark. 2002; Aksayan ve G6zim 2002).

3.7.2.0lgegin Yapi Gegerligi

Yap! gecegli 6lcek icindeki maddelerin bir butin olarak elendigi tek bir
kavrami ya da bir ka¢c kavrami 6lgfinU sayisal olarak ortaya c¢ikaran bir yontemdir.
Hazirlanan sorularin, belirtilen 6zellikleri ne dee 6lgebildéi sorunu yapi gecedi ile
ilgilidir. Epilepsi Oz-Yo6netim Olggi’'nin Turk kiltirindeki yapisini inceleyebilmek
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icin Acimlayici Faktor Analizi (AFA) yapilmgtir. Agimlayici faktor analizi, ayni 6lcek
icerisinde yer alan birbiriyle gkili x sayida maddenin bir araya getirilerek aziday
iliskisiz ve kavramsal olarak anlamh yeni faktorler Irbak icin kullanilir.
(Buyukoztiurk 2010). Dgrulayict Faktér Analizi (DFA), Acimlayici Faktor Atizi
(AFA) ile belirlenen faktorlerin, hipotez ile bdknen faktor yapilarina uygurgunu
test etmek Uzere yararlanilan faktor analizidir AABegiskenlerin hangi faktor yapisi
ile yiksek duzeyde #kili oldugunu test etmek icin kullanilirken, gigken gruplarinin
belirlenen k sayida faktoru yeterince temsil edipegliginin belirlenmesi icin DFA’dan
yararlanilir. Bu ¢ercevede faktor analizi, @geyapi gecerfiini ortaya ¢ikarmaktadir.
Bu calsmada ol¢gin yapi gecergini degerlendirmek icin Agimlayici Faktor Analizi
(AFA) ve Daogrulayici Faktor Analizi (DFA) yapildiSimsek 2007; Aytac ve Ongen
2012). Verilerin faktér analizi icin uygungu incelendginde, o6rneklem buyukigii
uygun bulunmg olup ve dgiskenler arasinda faktér analizi yapmaya yeterkkili
bulund@gu sonucuna varildi (Kaiser-Mayer-Olkin 6rneklemeygligi 0,661, Barlett
Kiresellik Testi p<0,000).

Modeldeki tim gkiler beklentiler dgrultusunda ¢iknyiolsa bile, dgrulayici
faktor analizi camalarinda modele gkin son dgerlendirmeyi yapabilmek icin bazi
bagimsiz dgerlendirme Olcutlerine BRaurmak gerekmektedir. Uyum iyl
istatistikleri (Goodnes of Fiindices) olarak adlandirilan bu geler, her bir modelin,
bir butin olarak data tarafindan kabul edilebiliir bdizeyde desteklenip

desteklenmedine iliskin yargiya ulailmasina olanak tani§{msek 2007).

3.7.3.0lgegin Guvenirli gi

Guvenirlik bir 6lgme aracinda bitin sorularnimblleriyle tutarliligini, ele
alinan olgumu o6lgcmede turdd gini, yeterligini ortaya koyan bir kavramdir. Bir 6lgme
aracinin duyarli, birbiriyle tutarl ve kararl ad@ sonugclari verebilmesi ve @gmezlik,
yeterlilik, kestirim, gdegerlik ve tutarlik 6zelliklerini sergilemesini andat guivenirlgin

cssitli yontemlerle dgerlendirildigi bilinmektedir (G6zim ve Aksayan 2003).

Bu calsmadaki oOlgcme aracinin guvengili test-tekrar test ve i¢ tutarhilik
denetlemesinde kullanilan Cronbach alfa ve maddeto puan korelasyonu ile
sinandi. Olggin alfa katsayisi ne kadar yuksek olursa, 6lcekteiian maddelerin o
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Olctide birbirleriyle tutarl ve ayni 6zelln 6gelerini yordayan maddelerden giusu
varsayilir. Cronbach Alfa Katsayisiningéelendiriimesinde kullanilan g@erlendirme
kriteri;

0,00< a < 0,40 ise Olgek guvenilir gédir.

0,40< 0 < 0,60 ise dlcek diiik guvenirliktedir.

0,60< a < 0,80 ise dlcek oldukca guvenilirdir.

0,80< a < 1,00 ise Olcek yuksek derecede guvenilir biekiig.

Calismada kullanilan 6lgen i¢ tutarligini dezerlendirirken madde-toplam puan
korelasyonundan da vyararlanildi. Olgcek maddeleri bagutlari arasindaki ikiyi
incelemek icin test maddelerinden alinan puangatestin toplam puani arasindakgkli
madde-toplam puan korelasyonu ile geddendirildi. Madde-Toplam puan
korelasyonunun pozitif ve yiuksek olmasi, maddelbenzer davraglari 6rnekledgini
ve testin i¢ tutarhiginin yuksek oldgunu gosterir (Buyukozturk 2010).

Bir 6lcme aracinin uygulamadan uygulamaya tutaruglar verebilme, zamana
gore dgismezlik gosterebilme glcu olan test-tekrar tegtedendirmesine, 6érneklem
grubu icin belirlenen 6zelliklere sahip 30 hastandil Bu hasta grubuna Olcek
uygulandi ve 15 gin sonra uygulama tekrarlandi.a8pan korelasyon tekgii
kullanilarak ilk ve son sonugclarin kasstirilmasiyla dlcek maddelerinin anlamlarinin

(ifadelerinin) zamana kardesismezligi sinandi.

3.8. Verilerin Degerlendiriimesi

Calsmada elde edilen bulgularin istatistiksel analigini SPSS ve LISREL
programlari kullanildi. Karlastirmalarda kullanilan testlerin tipinin parametgk da
nonparametrik oldgunu belirlemek icin Kolmogorov Smirnov Testi ile maallik
dagihmi yapildi. Verilerin normal dalima uymadg belirlendi ve non-parametrik
testler secildi. Cagma verilerinin dgerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler,
Cronbach alfa tekgii, Spearman korelasyon analizi, agimlayici vegrdtayici faktor
analizi, uyum iyilgi istatistikleri kullanildi. SPSS ile sonuclar %8k’gtiven aralginda,
anlamhlik p<0.05 diizeyinde gerlendirildi (Tablo 3-2).
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Tablo 3-2: Calismada kullanilan istatistiksel analizler

Epilepsi Oz-Yo6netim Olgesi

Uyarlama Calismasi

Ic tutarlilik: Cronbach alfa, madde-toplam
puan korelasyonu (Spearman korelasyonu)
Yapi gecerfi: Goodness of fit indisleri
Acimlayici faktor analizi, Dgrulayici

faktor analizi

Test-tekrar testSpearman korelasyonu

Tanimlayici Analizler

Yuzdelik, ortalama, standart sapma

Kar silastirmali ve iliski Arayici

Analizler

Spearman korelasyon analizi
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4. BULGULAR

Arastirma bulgulart;
1.  Orneklem grubunun sosyodemografik 6zellikleri vethhza iliskin bulgular,
Olcegin gecerlik ve guvenirgiine iliskin bulgular
3. Hastalarin sosyodemografik ve hagaliliskin o6zellikler ile EOYO puan
ortalamalarinin karlastiriimasina ilgkin bulgular
4. Hastalarin EOYO puan ortalamalarinin, Genéligmis Oz Yeterlilik Beklentisi
Olcegi, Stigma Olggi, CBASDO, Epilepsi Bilgi ve Tutum Envanteri ilégkisine

ait bulgular olmak Gzere dért bélimde incelendi.

4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastliga iliskin Bulgular

Bu bolimde hastalarin sosyodemografik 6zelliklee wastaliina iliskin
bulgularina yer verildi.Argtlirma kapsamindaki hastalaringyartalamasi 34,1+11,5'dir
(18-80). Hastalarin %47,4’Gnin  (n=92) erkek, 9%%2nin (n=102) kadin hasta
oldugu, %51,1'inin (n=99) lise ve Ustig@mli oldugu, %43’Unln (n=83) calgl,
%12,9'unun (25 hastakdgiz oldyu saptandi. Ayni tabloda hastalarin gelir dizeyi
incelendginde, %74,1'inin (n=143) orta diuzeyde gelir durumusahip oldgu,
%90,7’sinin (N=176) sosyal guvencesi agidy%46,4’unun (n=90) bekar ve %3,6’sInin
(n=7) baanms oldugu, % 3,1’inin (n=6) yalniz wadg saptandi (Tablo 4-1).



Tablo 4-1: Hastalarin sosyodemografik ozellikleri

Ozellikler n %
Yas (Mean, SD, Min-Max) 34,1+115 18 -80
Cinsiyet
Erkek 92 47,4
Kadin 102 52,6
Egitim durumunuz
Okur-yazar 3 15
IIkokul 62 32,0
Ortaokul 30 15,5
Lise 50 25,8
Universite ve (st 49 25,3
Calisma durumunuz
Calslyor 83 43,0
Ev hanimi 55 28,4
Ogrenci 16 8,2
Emekli 14 7,2
Issiz 25 12,9
Gelir dlizeyiniz
Iyi 37 19,2
Orta 143 74,1
Ko6tu 13 6,7
Sosyal glivence
Var 176 90,7
Yok 18 9,3
Medeni durum
Bekar 90 46,4
Evli 96 49,5
Bosanmg 7 3,6
Dul 1 0,5
Birlikte ya sadiginiz kisiler
E 96 49,5
Cocuk 81 41,8
Anne-baba 94 48,5
Yalniz yagiyor 6 3,1
Diger 10 5,2




Tablo 4-2: Hastalarin calstiklari i sler (n=119)

Isler

Ayakkabici

Bahcivan

Banka memuru

Bili sim suclarl uzmani
Cay oca@l sahibi
Denetmen

Devlet dairesinde memur
Dis teknisyeni

Eczaci

Eczanede kalfa

Elek. Malz. Satiyor
Elektrik teknisyeni
Fabrika §cisi

Garson

Halkla iliskiler

Insan kaynaklari uzmani
Insaat kcisi

Is glvenlgi uzmani
Kasiyer

Kimyager
Konfeksiyoncu
Kuafor

Lokantaci

Mali musavir/ muhasebeci
Maltlen emekli

Mimar

Mobilya atolyesi ¢cakani
Muhendis

Ofis elemani

Ogretim elemani
Ogretmen

Ozel guvenlik

Panjur ustasi

Pazar esnafi
Resepsiyonist

Sats elemani

Sats mudari

Sekreter

Sigortasirketi sahibi
Temizlik gorevlisi
Tesisatcl

n

1

1
2
1

NP [
NP RPN RO RN P P

%
0,5
0,5

1,0
0,5
0,5
0,5
1,0
0,5
0,5
1,0
0,5
0,5

0,5
1,0

0,5

0,5

0,5
0,5
0,5
0,5
7,2

0,5
0,5

3,1
0,5

0,5
1,0
1,0
0,5

1,0
2,6
0,5

0,5

0,5

1,0
1,0
0,5
0,5
0,5
15
1,0

32



33

Tablo 4-2'de hastalarin catiklar igler incelendginde farkli slerde calgtiklari, belirli

bir is alaninda ygilma olmadg! saptandi.

Tablo 4-3: Hastalik strecine ilskin 6zellikler (n=194)

Ozellikler n %
Hastallk baslangi¢ yasi (min-max) 17,5 0-62
Tani sures: (ay) (Mean, Min-Max) 203,7 4-588
Epileptik sendrom tipi
Semptomatik parsiyel 77 39,7
Semptomatik jeneralize 8 4,1
Kriptojenik parsiyel 50 25,8
Kriptojenik jeneralize 2 1,0
Idiyopatik parsiyel 2 1,0
Idiyopatik jeneralize 55 28,4
Epileptik nébet tipi
Basit parsiyel 11 5,7
Kompleks parsiyel 83 42,8
Sekonder jeneralize 72 37,1
Absans 13 6,7
Myoklonik 23 11,9
Tonik 23 11,9
Atonik
Klonik
Tonik-klonik 42 21,6
Siniflandirilamayan 9 4.6
Son 1 yildaki n6bet sikigi
Nobet gecirmengi 15 7,7
Ayda bir nébetten az 105 54,1
Ayda bir nbébetten fazla 74 38,1
En son nébet gecirme zamani
0-1 ay 101 52,3
2-6 ay 63 32,6
7-12 ay 19 9,8
13 ay ve daha fazla 10 5,2
Aura varli g1
Var 89 45,9
Yok 105 54,1
Aura niteli gi (n=89)
Motor (kas gugsuzlugu,halsizlik,konusma boz) 9 10,2
Duyusal (gérmesitme,koku,somatosensoriyal,bas donmesi) 25 28,4
Psisik (dgisik bir his,korku,heyecan,sikinti,bunalti) 36 40,9
Otonom (epigastrik, kardiyak) 18 20,5
No6beti tetikleyen faktorler
Var 159 82,0
Yok 35 18,0




Tablo 4-3: Hastalik strecine ilskin 6zellikler (devam)
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No6beti tetikleyen faktorler

Stres 123 77,4
Uykusuzluk 88 55,3
Yorgunluk 69 43,4
Gurdlta 31 19,5
Adet donemi 20 12,6
Alkol 4 2,5
TV seyretme,bilgisayar 10 6,3
Kitap okuma 2 1,3
Diger (seving, aclkgsik, sigara, yuksek age 16 10,1
No6bet nedeniyle birine zarar verdiniz mi?
Evet 5 2,6
Hayir 189 97,4
No6bet nedeniyle kazaya maruz kaldiniz mi?
Evet 61 31,4
Hayir 133 68,6
Bu kaza nedeniyle sizde bir sakatlik olstu mu? (n=61)
Evet 3 4,9
Hayir 58 95,1
No6bet sirasinda yaralanmamak i¢in evde 6nlem aldinimi?
Evet 15 7,7
Hayir 179 92,3
Epilepsi disinda baska bir hastaliginiz var mi?
Var 41 21,1
Yok 153 78,9
Kullandi g1 epilepsi ilaglari
Na Valproat 46 23,7
Lamotrijine 40 20,6
Karbamezepin 79 40,7
Levatirasetam 82 42.3
Fenitoin 5 2,6
Primidon 4 2,1
Pregabalin 9 4,6
Topiramite 17 8,8
Okskarbazepin 10 5,2
Ethostksimid 1 0,5
Zonisamid 4 2,1
Kullandi g1 epilepsi ila¢ sayisi
Monoterapi 89 45,9
Politerapi 103 53,1
Kullandi g1 ilacin dozunu ve siklgini biliyor mu?
Evet 184 94,8
Hayir 10 52
Ilaclarini diizenli olarak kullaniyor mu?
Evet 174 89,7
Hayir 20 10,3




Tablo 4-3: Hastalik strecine ilskin 6zellikler (devam)
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Ilaglari diizenli kullanmama sebepleri neler? (n=20)

Unutma 11 55,0
fhmal 5 25,0
Sinirlenme 2 10,0
Disarida oldgu icin 2 10,0
Kullandi giniz antiepileptikler yan etki yapti mi?
Evet 64 33
Hayir 130 67
Antiepileptik ilaclarin yan etkileri (n=64) (birden fazla se¢cenek)
Sinirlilik hali 9 14,1
Cilt sorunlari (dokuntu,lanti,kizarikhk) 5 7,8
Go6rme sorunlarn g, cift gorme,g6z kararmasi) 4 6,3
Gastrointestinal sorunlagi@hsizlik, kilo alma) 7 10,9
Biligsel sorunlar (unutkanlik, dikkat giémast) 14 21,9
Dis sorunlari (¢uriime) 1 1,6
Ellerde titreme 7 10,9
Uywsukluk,halsizlik,uyku hali 22 34,4
Sac dokilmesi 9 14,1
Konwma problemi 2 3,1
Ba agrisi 4 6,3
Kilo alma 8 12,5
Epilepsi disinda ilag kullaniyor musunuz?
Evet 53 27,3
Hayir 140 72,2
Kontrollere dizenli olarak geliyor mu?
Evet 180 92,8
Hayir 14 7,2
Kontrole gelme siklgi
1-3 ay arasi 125 69,4
4-6 ay arasl 46 25,6
7-12 ay arasl 7 3,9
Kontrolde kan ila¢ diizeyine bakiliyor mu?
Evet 169 87,1
Hayir 25 12,9
Tani kondugu andan itibaren simdiye kadar duygu ve disiincelerde
degisme oldu mu?
Evet 106 54,4
Hayir 88 45,6
Duygu ve distincelerdeki degisim hangi yonde oldu (n=106)
Olumlu 57 53,8
Olumsuz 49 46,2
Epilepsi i¢in sglik kurumu di sinda herhangi bir yere bavurma
Evet 82 42,3
Hayir 112 57,7
Saglik kurumu di sinda nereye/hangi yonteme bgrurdunuz? (n=82)
Mistik uyg (hocaya gitme,dua okutma,muska yadiy 80 97,6
Akupunktur 1 1,2
Anne sitl icme 1 1,2




36

Tablo 4-3'te hastaga iliskin Ozellikler incelendiinde hastafiin balangig,
yasinin ortalama 17,5 oldgiw (min-max:0-62), tani siresinin ortalama 203, okugu
(4-588), buyuk ¢gunlugunun kompleks parsiyel (%42,8 n=83) ve sekondeergize
nobet (%37,1 n=72) gecigj %38,1’inin (n=74) ayda bir defadan fazla nébetigdigi,
%52,3'tUnun (n=101) son 1 ay iginde nobet gegirdiaptandi. Hastalarin yakll
yarisinin ( %45,9 n=89) aurasini ojduu, buyik ¢gunlugunun (%82 n=159) ndbetini
tetikleyen faktorlerin oldgunu ve bu tetikleyen faktorlerin %77,4’Gni (n=123)ess,
%55,3'Unu (n=88) uykusuzluk, %43,4’Un0 (n=69) uykzisk oldygunu ifade etti.
Hastalarin yalnizca %2,6’sinin (n=5) ndbet esnastyidne zarar vergi, %31,4’4niln
(n=61) nobet nedeniyle kazaya maruz kaldre bu kaza sonucu %4,9'unda (n=3)
sakatlik olgtugu, hastalarin buyik @onlugunun (%92,3 n=179) nodbet esnasinda
yaralanmamak icin ev icerisinde herhangi bir dnlammadgl saaptandi. Hastalarin
%45,9'unun (n=89) tek ilac ile tedavi editi %89,7’sinin (n=174) ilacini duzenli
kullandgl, ilacini duzenli kullanmayanlarin (%10,3 n=20)ybk cozunlugu (%55
n=11) unutkanfil neden olarak gostegdi saptandi. Hastalarin %33’Unidn (n=64)
antiepileptik ilaclarin yan etki yagini, yan etki olarak %34,4’ inin (n=22) yykluk,
halsizlik, uyku hali, %21,4'intn (n=14) unutkanldikkat d&ilmasi, %14’1’inin (n=9)
sinirlilik hali yaptigini ifade etti. Hastalikla ilgili duygu guncelerinin dgistigini
belirten hastalarin %53,8'i (n=57) glgimin olumlu y6nde oldgunu, yarisina yakini
(%42, n=82) epilepsi icin gak kurumu dsinda baka bir yere bgvurdusu, farkh
uygulamalara yonelen hastalarin tamamina yakini7(668=80) mistik uygulamalara

(hocaya gitme, dua okutma, muska yaptirma) yopesaiptandi.



Tablo 4-4: Psikososyal faktorlere ilgkin 6zellikler

Ozellikler n %
Hastaliginizi bilen kisiler

Akrabalar 191 99,5

Komsular/ arkadglar 151 94,4

Ogretmen ve sinif arkaglar 23 92,0

Is arkadalari ve yoneticiler 79 96,3
Hastaliginizi bilmeme nedenleri

Bana ¢ vermemelerinden korkuyorum 2 1,0

Fark edilmedii i¢cin sbylemiyorum 3 15

Herkeze sdyleme gagieduymuyorum 6 3,1

Sodylemek istemedim 7 3,6

Toplumun On yargilari yuziunden 8 4,1

Uzulmesinler diye soylemedik 1 0,5
Hastaliginiz 6zel ygaminizi etkiledi mi?

Evet 36 18,6

Hayir 158 81,4
Cevabiniz evet ise nasll etkiledi? (n=36)

Hastalgim nedeniyle golara kabule dilmedim 16 444

Hastalgim nedeniyle yluritemeyegieni disund{giim icin evlenmek

istemedim 7 19,4

Hastalgim nedeniyle evligimde sorunlar ygyorum 8 22,2

Erkek/kiz arkadam var ancak hastg@imi sdyleyemedim 5 13,9
Okula gidiyor musunuz?

Evet 25 12,9

Hayir 155 79,9
Okul basarisi (n=25)

Cok iyi 3 12

Iyi 10 40,0

Orta 12 48,0
Okula gitmeme veya birakma nedenleriniz?

Hastalik dyi nedenler 3 1,5

Hastaliktan dolayi 10 5,2
Ise gidiyor musunuz?

Evet 75 39,1

Hayir 96 50,0

Ayrildim 21 10,9
Ise gitmeme veyasten ayriima nedenleriniz?

Aile izin vermiyor 2 1,0

Bagka hastalik nedeniylgten ayrildim 1 0,5

Hastalgim nedeniylegten ayrildim 10 52

Hastalgim nedeniylegten c¢ikarildim 6 3,1

Is arryorum 6 3,1

Kisisel nedenler 3 1,5
Ehliyet var mi?

Evet 61 31,4

Hayir 133 68,6
Araba kullaniyor musunuz? (n=61)

Evet 17 27,9

Hayir 44 72,9
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Tablo 4-4: Psikososyal faktorlere ilgkin 6zellikler (devam)

Araba kullanmama nedeniniz

Araba olmadil icin 11 5,7

Hastalik nedeniyle 28 14,4

Iyi kullanamadg! icin 2 1,5

Sevmedii igin 1 0,5
Epilepsi askerlik yapmaniza engel oldu mu?(n=88)

Evet 40 45,5

Hayir 48 54,5
Askerlik yapmaniza engel oldu ise nasil?

Muaf 40 45,5

Epilepsi tanisi konduktan sonra ailenizin size kagl davranislarinda
degisiklik oldu mu?

Olmadi 18 9,3
Asirl koruyucu/ kollayici oldular 98 50,5
Daha destekleyicioldular 77 39,7
Daha ilgisiz davrandilar 1 0,5

Tablo 4-4'te psikososyal faktorlereshin 6zellikler incelendiinde hastalarin
%13,8'inin (n=27) cgtli nedenlerle hastaiini gizleme ger@ duydusunu belirtti.
%18,6's1 (n=36) hastalik nedeniyle 6zelsgainin etkilendiini, bunlarin %44,4°0
(n=16) e olarak kabul edilmegdini ve %19,40 (n=7) hastallk nedeniyle
yuritemeyecgini disind(gu icin evlenmek istemegini ifade etti. Hastalarin
%5,2’sinin (n=10) hastaiindan dolay!r okuldan ayrilgh, %5,2’sinin (n=10) sten
ayrildigl, %3,1’'inin  (n=6) s$ten cikarildgl, erkek hastalarin %45,5’inin (n=40)
askerlikten muaf oldgu saptandi. %9,3'U (n=18) epilepsi tanisi konduksmmra
ailelerinin kendilerine kar davranglarinda bir dgisiklik olmadigini, %50,5’i (n=98)
asiri koruyucu/kollayici oldgunu, %39,7’'si (n=77) daha destekleyici gidau ifade
etti.
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Tablo 4-5: Epilepsi 6z-yonetimini etkileyebileceKaktorlerin puan ortalamalari

Mean SD Min-Max
Stigma 0,73 +1,14 0-3
Genellagtiriimi s 6z yeterlilik beklentisi 23,4 +4,5 10-30
Sosyal destek olge 52,9 +14,5 13-84
Epilepsi bilgi envanteri 11,8 +2,5 4-16
Epilepsi tutum envanteri 58,9 +7,8 26-70

Tablo 4-5‘te Epilepsi Oz-Yonetimini etkileyebileceKaktorlerin - puan
ortalamalari incelendinde stigma 6l¢g@ puan ortalamasi 0,73 (x1,14), gengil@mis
0z yeterlilik beklentisi puan ortalamasi 23,4 (94 dosyal destek olgepuan ortalamasi
52,9 (x14,5), epilepsi bilgi envanteri 11,8 (2,2 epilepsi tutum envanteri puan

ortalamasi 58,9 (+7,8) bulundu.

4.2.0lcasin Gegerlik ve Guvenirligine Iliskin Bulgular

4.2.1.Gegerlik Analizleri
a) Kapsam gecerlgi

Kapsam geceli dlcme aracl icindeki maddeler veya sorularin @canacinin
olcmeyi amaglagy konulari dengeli bigekilde temsil etmesidir (Erefe 2002). Oige
kapsam gecesgi 0,95 bulundu.

b) Yapi Gegerligi (Faktor analizi)

Yap! gecerlgi calismalari, 6lgme aracinin Olgtti faktorler incelenerek ya da
gecerlgi arastirilan 6lcme aracinin ger olcek ve olcllerle olan gkisini aragtirarak

gerceklatirilir (G6ziim ve Aksayan 2003).

Olgegin Turkge'ye uyarlanmasi camasinda yapi geceflni degerlendirmek
amaciyla agimlayici faktor analizi (AFA) yapildieBfaktorli olmasi beklenen 6lgm
orijinal formdan farkli olarak ¢cok ganik bir yapi gostererek on Ug¢ faktorli bir yapiya
sahip oldgu gozlendi. Teorik beklenti goultusunda bg faktorli yapi sinanginda
(dogrulayici faktor analizi ile) ise maddelerin beklanalt gruplarda faktor yiku
almadgl ve yirmi maddenin faktor yuk gerlerinin 0.30’un altinda oldiw belirlendi.
Ancak uyarlamalarda Olcekten madde cikarmak tavseg@imedginden oOlcgin
batinligiine dokunulmadi. DOgyulayici faktér analizi sonucunda elde edilen Uyum
Indisleri (Goodness of Fit Index, GFI), Kdastirmali Uyumindisleri (CFI), Yaklaik
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Hatalarin Ortalama Karekoki (Root-Mean-Square EafoApproximation=RMSEA)
ve Standardize EdilmiHatalarin Ortalama Karekokl (Standardized RootriMequare
Residual=S-RMR) incelendi.

Olgcek modelinin RMSEA dgeri 0,086 olarak bulundu. Kikare ghi
istatistiksel olarak anlaml bulundy2=1594; n=194, sd=65%2/sd=2.43, p=0,00). Bu
deger, beklenen kovaryans matrisi ile gOzlenen kouvasyanatrisi arasindaki farkin
anlamh olup olmady hakkinda bilgi vermektedir. Bu cercevede gadayici faktor
analizinde uyumun gandii, ¥*/sd=1594/655=2.43 geri <3 olmasi sebebiyle kabul
edilebilir uyum sinirlari iginde yer algh goruldi. Dger indisler kabul edilebilir sinirlar
icinde deildi (Tablo 4- 6).

Tablo 4-6: Epilepsi Oz-Yonetim Olcgi dogrulayici faktor analizi uyum iyili gi sonuclari

Uyum . Kabul Edilebilir

Kriteri Tyl Uyum Sinir Uyum lyili gi sonuglari
Ki-kare O<Ki-kare<2sd 2sd<Ki-kare <3sd Ki-kare =1594 <3s864
Ki-kare/sd  0<Ki-kare/sd<2 2<Ki-kare/sd<3 Ki-kare/sd = 0 <2.43<
RMSEA RMSEA<0.05 0.060 - 0.080 0.086 (%90 CI=0.081; 0.092)
SRMR SRMR<0.05 0.06 — 0.08 0.12

NFI NFI1>0.95 0.94 -0.90 0.56

NNFI NNFI>0.95 0.94 -0.90 0.66

CFI CF1>0.97 >0,95 0.69

GFlI GFI>0.90 0.89-0.85 0.70

RFI RFI1>0.90 0.85-0.90 0.53

Epilepsi Oz-Yonetim Olgé'ne ait faktor yiikleri Tablo 4-7'de verilngiir.
Tabloda maddelerin faktor yuklerinin gik oldusu, 37. maddenin hi¢ yuk almadl

gorulmektedir.



Tablo 4-7: Epilepsi Oz-Yonetim Olcgi dogrulayici faktér analizi-faktor yiikleri
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flag . Bilgi y. NOpet Gvenlik ¥asam
NObetlerimin sikiginl ve ne zaman gecigmi
1 kaydederirr ¢ geciel 0,800
2 Stresle baedebilmek icin gegeme egzersizi, hipnoz v 0.820
yéntemler uygularin '
3 Nobetlerim nedeniyle kullangim ilacimdan kaynaklane 0.100
yan etkiler oldgunda doktorumu ararii '
NObetlerim nedeniyle kullangim ilaclarim azaldiinda,
4 (bitmemesi igin) dgzlarm aragsml a((;;al « 0,090
5 Gecirdigim ndbetlerin 6zelliklerinkaydederinr 0,25(C
6  Gece ge¢ saatlere kadagafida kalirir 0,43(
NObetlerim nedeniyle kullangim ilaglarin yan etkilerin
7 takip ederirr y g ¢ y 0,250
NObetlerim nedeniyle kullangim ilaclarim azaldiinda,
8 (bitmemesi icin) heyr seferinde d: agilac allrlrr(g 0,110
Nobetlerim nedeniyle kullangim ilaclari doktorumut
9 onerdgi sekilde alirim 0,350
10 Nobete yol acabilecek durumlardan uzak duru 0,04(
Evden dgari ¢iktgimda nobetlerim nedeniyle kulla
11 ilaclar yanm% alﬁlm. Y T 0,260
12 Qg”zrﬁ\mankinden daha sik ndbet gecirirsem doktot 0,290
13 Yeterince uyumaya dikkat eder 0,04(
14 Stresle bgedebilmek icin hgandigim seyleri yaparin 0,35(
Nobetlerim nedeniyle kullangim ilaglari almay!
15 hatiriatacak bir yontemim vi 0,130
Ndbetlerim nedeniyle kullangim ilaglari her gin ayr
16 saatte alirin Y g ¢ g Y 0,390
17 Yuzme vb. etkinliklere tek l3ama gidebilirim 0,68(
Nobet gecirmemek icin gggme egzersizi, hipncvb.
18 ydntemler uygularin 0,760
19 Doktor kan testleri istedinde yaptiririnm 0,14(
Yanimda epilepsi hastasi oglumu gosteren bir bileklik
20 yart teslrlm.p P J 0,100
Cok pahali oldgu i¢in nobetlerim nedeniyle kullangim
21 aclariyazdirmay! ertelemek zorunda kalir 0,240
22 Yeterince egzersiz yapari 0,45(
Otomatik kapanma 6zeffi olmayan elektrikli aletler
23 (matkap, sa¢ ngasi vb.) kullanirin 0,330
24 Doktor/hastane randevularimi kacgum olur. 0,32(
Ndbetlerim nedeniyle kullangim ilaclarin yan etkis
25 olursa, doktoruma%ormadag dozugatla Y 0,330
26 Kuvet banyosu yerine dygeklinde banyo yaparit 0,39(
NObetlerim nedeniyle kullangim ilaglar bitmeden onc
27 yenisini yazdiririr y g ¢ 0,340
Almay! unuttigumdan nobetlerim nedeniyle kullagdn
28 ilagla%'/ln dozul%u atlagim olur, y 8 0,810
29 Evde suyun sicakiini yakmayacak kadar liik tutarim 0,28(
NObetlerim nedeniyle kullangim ilaglarin dozunt
30 atladgim olur, y g ¢ 0,770
31 Bagka bir ila¢ almadan once doktoruma damm. 0,29(
32 NoObet gecirmeme neden olgeylerden uzak dururul 0,90(
33 Dizenli yemek yerin 0,11c
34 Yuksek tabure, sandahmerdiven uzerine ¢iktim olur. 0,52(
35 Epilepsisi olardiger Kisilerle goriurim 0,17(
36 Fazla miktarda alkol (6rign; bira,sarap, viski) alirir 0,58(
37 Epilepsili kisilere yonelik deste gruplarina katilirim. 0,00(
38 NObet esnasinda yapiimasi gerekenleri ailerr 0.280

arkadalarimadgretirim.
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Tablo 4-8: Epilepsi Oz-Yonetim Olggi'ne verilen cevaplarin frekanslari (%)

Hicbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman  Her zaman

1 38,1 8,2 12,9 8,2 32,5

2 86,1 6,2 4.6 1,5 1,5

3 48,5 5,2 10,8 6,2 29,4
4 97,4 1,5 0,5 0,5 0,0

5 50,5 6,7 10,3 6,7 25,8
6 60,3 22,2 12,4 4,1 1,0
7 26,3 6,7 16,5 13,9 36,6
8 95,9 1,5 1,5 0,5 0,5
9 1,5 0,5 0,5 4,6 92,8
10 9,8 7,7 20,1 25,8 36,6
11 12,9 4,1 6,7 7,2 69,1
12 29,4 5,2 6,7 8,8 50,0
13 5,2 3,6 18,0 26,3 46,9
14 17,5 9,3 24,7 20,6 27,8
15 58,8 2,6 4,6 6,2 27,8
16 1,5 6,7 11,3 28,4 52,1
17 65,5 3,6 8,8 5,7 16,5
18 85,6 8,2 2,6 0,5 3,1
19 1,0 1,0 1,0 2,1 94,8
20 96,4 0,5 0,5 0,0 2,6
21 93,8 1,0 1,0 1,5 2,6
22 50,5 16,0 23,2 6,7 3,6
23 30,4 17,5 27,3 13,9 10,8
24 78,4 11,9 5,7 2,1 2,1
25 93,8 1,0 2,1 1,5 1,5
26 5,2 2,1 4,1 3,6 85,1
27 3,6 2,6 5,2 3,1 85,6
28 63,9 17,0 18,0 1,0 0,0
29 18,6 5,7 10,3 11,9 53,6
30 65,5 19,1 12,4 1,5 1,5
31 6,2 1,0 5,2 6,2 81,4
32 11,3 5,2 21,1 27,3 35,1
33 6,7 6,2 15,5 27,8 43,8
34 19,1 22,7 29,9 14,9 13,4
35 54,6 19,1 14,4 6,2 5,7
36 89,2 7,2 3,1 0,5 0,00
37 95,4 2,6 1,0 0,0 1,0
38 45,4 7,2 8,2 8,8 30,4

Hastalarin Epilepsi Oz-yonetim Olidine verdikleri cevaplarin dalimi Tablo

4- 8'de verilmitir. Olgeze verilen yanitlarin daha fazla uclardgidigi gériilmektedir.
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Tablo 4-9: Epilepsi Oz-Yonetim Olggi puan ortalamalari

Ort SS Min Max

lla¢ yonetimi 4,67 0,38 3,0 5,00
Bilgi yonetimi 2,26 0,73 1,00 3,75
Guvenlik yonetimi 4,09 0,61 2,38 5,00
Nobet yonetimi 3,71 0,80 1,67 5,00
Yasam tarzi yonetimi 2,64 0,62 1,00 4 50
Olgek Total 135,7 13,8 102,00 165,00
Olgek ort 3,57 0,36 2,68 4,34

Hastalarin EOYO puan ortalamasinin 3,57+0,36 (max:n2,68-4,34) oldgu,
alt boyut puan ortalamalarinin ila¢c yonetimi icigb4+0,38, bilgi yonetimi icin icin
2,26+0,73, guvenlik yonetimi icin 4,09+0,61, nobginetimi icin 3,71+0,80, y@am
tarzi yonetimi icin ise 2,64+0,62 olgu saptandi (Tablo 4-9).

4.2.2.Guvenirlik Analizleri

a) Zamana Gore D&ismezlik

Test-tekrar test guvenigini, bir 6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya
tutarli sonuclar verebilme, zamana goregigimezlik gosterebilme gucigeklinde
tanimlamak mudmkindur. Bir 6lgme aracinin ayni Bbeey, ayni keullarda, ancak
farkli zamanlarda uygulanmasi esasina dayanirstiéin ya da uyarlanan olge
test-tekrar test guvenigini bulmak icin iki uygulamadan elde edilen puardaasindaki

korelasyon hesaplanir (Erefe 2002).

Calmamizda, 30 kilik drneklem grubunda yapilan test-tekrar testeguidigi
icin Spearman momentler ¢carpimi korelasyon katsayiblcekteki her bir ifadeye ilk
testte verilen cevaplar ile ayni ifadeye ikinci kezrilen cevaplar arasindakisHiyi
ortaya koymaktadir. iki uygulamadan elde edilen puanlar arasindakikiili
incelendginde, korelasyon katsayilarinin 0,793 ile 0,93&m@a oldgu ve istatistiksel
olarak ¢cok anlamli diizeydeghii oldugu saptandi (p<0,001). Bu durum &igezamana
karsi degsismezlik 6zellgi oldugunu desteklemektedir (Tablo 4-10)
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Tablo 4-10: Epilepsi Oz-Yo6netim Olcgi'nin test-tekrar test korelasyon analizi (n=30)

Olgek alt gruplari r p
Ilag yonetimi 0,871 0,000
Bilgi yonetimi 0,938 0,000
Guvenlik yonetimi 0,920 0,000
NoObet yonetimi 0,793 0,000
Yasam tarzi yonetimi 0,826 0,000
Olgek total 0,895 0,000

b) ic Tutarlihk

Olgme araglarinin ic tutargily 6lcesin bitun birimlerinin ilgilenilen dgiskeni
olcme yetengine sahip oldgunu goésteren guvenirliktir. Alfa kat sayisi, ic adtlik
glvenirligini sinamak icin kullanilan yontemlerden birisiencan 2005). Olggn alfa
katsayisi ne kadar yuksek olursa bu o6lgcekte bulunaddelerin o dlglide birbiriyle

tutarli ve ayni 6zelfiin 6gelerini sinayan maddelerden gugu varsayilir (Erefe 2002).

Toplam olgek ve alt boyutlari Cronbach Alfageéeri Tablo 4-10'de sunuldu.
Olgek alt gruplarindan ilag yonetimi alt grubu iggiivenirlik katsayisi 0,673, bilgi
yonetimi alt grubu icin 0,587, guvenlik yonetimt grubu i¢in 0,597, nébet yonetimi
alt grubu icin 0,573 ve yam tarzi yonetimi alt grubu icin 0,580 bulundu. €Jig
toplam guvenirlik diizeyi oldukca yiksek (0,740)undu.

Olcekteki 38 maddenin “madde-toplam puan korelasyoimcelendginde
(Tablo 4-11), maddelerin korelasyon katsayilari@)@820 ile 0,515 arasinda olgly
madde-alt grup korelasyon katsayilarinin 0,0960i/é35 arasinda ol@gu saptandi.
Olgegin alt boyutlarinin toplam élgek puanlari ile kagyonu incelengdinde, 0,311 ile
0,742 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel akaanlamli bir ilgki oldugu saptandi.
Olgegin her bir maddesinin, ait olgu alt gruba ve toplam puana katkisi ve her bir alt

grubun toplam puana katkisi istatistiksel olaralegledlizeyde bulundu.



Tablo 4-11: Epilepsi Oz-Y6netim Olcgi maddelerinin madde-toplam puan
korelasyon katsayilari ve alt gruplarin Cronbach afa degerleri
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Alt gruba gér Totale gor

Alt grup/ Madde n r p r p
Ilac ybnetimi 0=0,67:

4 Nobetle nedeniyle kullandim ilaglarim azaliginda, dozlarin arasi 0,14¢ 0,03¢ 0,09¢ 0,17(
acarin

8 Nobetlerim nedeniyle kullangim ilaglarim azaldiinda,her seferind 0,267 0,00C 0,107 0,13¢
daha az ila¢ alirir

9 No6betlerim nedeniyle kullangim ilaclari doktorumun 6nergji sekilde  0,36¢ 0,00C 0,30¢ 0,00(
alirm.

16  Nobetlerim nedeniyle kullangim ilaclari her giin ayni saatte ali 0,567 0,00C 0,43¢ 0,00¢(

21  Cok pahali oldgu icin nébetlerim nedeniyle kullangm ilaclari 0,367 0,00C 0,16¢ 0,021
yazdirmayi ertelemek zorunda kalr

24  Doktor/hastane randevularimi kacgan olur. 0,45¢ 0,00C 0,082 0,25¢

25  Nobetlerim nedeniyle kullangim ilaglarin yan etkisi olursa, doktorur  0,32¢ 0,00C 0,24z 0,001
sormadan dozu atlari

27  Nobetlerim nedeniyle kullangim ilaclar bitmeden 6nce yenisi 0,48¢ 0,00C 0,29: 0,00¢(
yazdiririm

28  Almayi unuttigumdan ndbetlerim nedeniyle kullagdn ilaclarir 0,697 0,00C 0,44t 0,00(
dozunu atladyim olur.

30  Nobetlerim nedeniyle kullangim ilaglarin dozunu atlaghm olur. 0,65¢ 0,00C 0,327 0,00¢(
Bilgi yonetimi o= 0,58:

1 Noébetlerimin siklgini ve ne zaman gecigimi kaydederinr 0,66¢ 0,00C 0,42: 0,00(

3 Nobetlerim nedeniyle kullangim ilacimdan kaynaklanan yan etki 0,50: 0,00C 0,53z 0,00¢(
oldugunda doktorumu ararii

5 Gecirdigim ndbetlerin dzelliklerini kaydederil 0,73¢ 0,00C 0,42¢ 0,00¢(

7 Noébetlerim nedeniyle kullangim ilaclarin yan etkilerir takip ederin 0,53t 0,00C 0,487 0,00(

20 Yanimda epilepsi hastasi olgflumu gosteren bir bileklik/ kart gaim. 0,09¢ 0,18¢ 0,02( 0,78

35  Epilepsisi olan dier kisilerle gérigturim 0,34t 0,00C 0,041 0,56

37  Epilepsili kisilere yonelik destek gruplarir(dernek topl) katilirir 0,09¢ 0,17C 0,06C 0,40¢

38 Nobet esnasinda yapilmasi gerekenleri ai, arkadalarima @retirim 0,647 0,00C 0,442 0,00(
Guivenlik yonetimi o= 0,59

6 Gece ge¢ saatlere kacdisarida kalirinr 0,432 0,00C 0,187 0,011

17  Yizme vb. etkinliklere tek kama gidebilirim 0,68C 0,00C 0,05C 0,491

23  Otomatik kapanma 6zedli olmayan elektrikli aletleri (matkap, s 0,48¢ 0,00C 0,117 0,10¢
magasl! vb.) kullanirin

26  Kuvet banyostyerine dg seklinde banyo yapari 0,41 0,00C 0,11C 0,127

29  Evde suyun sicaldini yakmayacak kadar giiik tutarim 0,567 0,00C 0,397 0,00¢

31 Bagka bir ilag almadan 6nce doktoruma damm. 0,43t 0,00C 0,29 0,00(

34 Fazla miktarda alkol (6rign; bira, sarap, viski) alirine 0,63¢ 0,00C 0,057 0,481

36 Yiksek tabure, sandalye ya da merdiven Uzeringggkiolur. 0,432 0,00C 0,15z 0,03¢
Noébet yénetimi o= 0,57

1C  Nobete yol acabilecek durumlardan uzak duru 0,61 0,00C 0,461 0,00C

11  Evdendisar ¢iktgimda ndbetlerim nedeniyle kullarggm ilaclari 0,51¢ 0,00C 0,46¢ 0,00C
yanima alirir

12 Her zamankinden daha sik nébet gecirirsem doktoraraum 0,63¢ 0,00C 0,51t 0,00C

15  Nobetlerim nedeniyle kullangim ilaclari almayi hatirlatacak | 0,55¢ 0,00C 0,282 0,00C
yontemim vat

19 Doktor kan testleri istedinde yaptiririnr 0,20C 0,00t 0,25¢ 0,00C

32 Nobet gecirmeme neden olgeylerden uzak dururul 0,63t 0,00C 0,51C 00C
Yasam tarzi yonetimi o= 0,58(

2 Stresle baedebilmek icirgewseme egzersizi, meditasyon vb. yénten 0,457 0,00C 0,26z 0,00(
uygularim

13  Yeterince uyumaya dikkat eder 0,451 0,00C 0,32¢ 0,00C

14  Stresle baedebilmek icin hgandigim seyleri yaparir 0,66% 0,00C 0,394 0,00C

18 Nobet gecirmemek icigeweme egzersiz meditasyon vb. yonten 0,427 0,00C 0,30¢ 0,00C
uygularim

22  Yeterince egzersiz yapari 0,62(C 0,00C 0,387 0,00(

33 Duzenli yemek yerin 0,49t 0,00C 0,34¢ 0,00cC
Olcek total o=0,74(
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4.4. Epilepsi Oz-Yonetim Ol¢gi Puan Ortalamalarinin Stigma, CBASDO, Epilepsi
Bilgi ve Tutum Envanteri, GOYO ile iliskisine Ait Bulgular

Tablo 4-12: EOYO puanlarinin Stigma, CBASDO, Epilei Bilgi Ve Tutum Envanteri
Olcekleri puanlari ile ili gkisi

Olgekler ilag Bilgi Guvenlik Nobet Yasam tarzi
EOYO yonetimi yonetimi yonetimi yonetimi yonetimi EOYO total
r p r p r p r p r p r p
Stigma -0.155 0.031 -0.078 0.279 0.089 0.217 -0.1620.024 -0.146 0.042 -0.112 0.118
CBASDO -0.058 0.418 0.367 0.000 -0.206 0.004 0.258 0.000 0.362 0.000 0.258 0.000
Bilgi E. 0.045 0.530 0.276 0.000 -0.152 0.035 0.285 0.000 0.236 0.001 0.259 0.000

Tutum E. -0.011 0987 0.141 0.050 -0.062 0.393 0.2880.000 0.277 0.000 0.220 0.002

Epilepsi Oz-yonetim Olgag (EOYO) ile Stigma Olggi, CBASDO, Bilgi ve
Tutum Envanterleri arasinda istatistiksel olaralkaari korelasyonlar saptandi (Tablo
4-12). Stigma olgg ile EOYO ilag yonetimi, nobet yonetimi ve gmm tarzi alt
boyutlar arasinda negatif yonlii anlamlgkli bulundu (p<0.05). CBASDO ile EOYO
ilac yonetimi alt boyutu ile anlamh gki bulunmazken, givenlik yonetimi ile negatif
yonlu, diger alt boyutlari ve total puani ile pozitif yonlalaml iliski bulundu (p<0.05).
Epilepsi Bilgi Envanteri ile EOYO ilag yonetimi alboyutu ile anlamh ikki
bulunmazken, guvenlik yonetimi ile negatif yonliger alt boyutlari ve total puani ile
pozitif yonli anlamli ilski bulundu (p<0.05). Epilepsi Tutum Envanteri il®¥O
nobet ve ygam tarzi yonetimi alt boyutlari ve total puan ilezfif yonlt anlamli ilski
bulundu (p<0.05).

Tablo 4-13: EOYO puanlarinin GOYO puanlari ile iliskisi

Olgekler flag Bilgi Guvenlik Nobet Yasam tarzi o
o yonetimi yonetimi yonetimi yonetimi yénetimi EOYO total
EOYO p r p r p r p r p r p

GOYO 0.061 0.397 0.202 0.005 -0.110 0.125 0.342 0.000 0.300 0.000 0.260 0.000

GOYO ile EOYO ilag ve guvenlik yonetimi alt boyutile anlamh iligki
bulunmazken, ger alt boyutlar ve total puan ile pozitif yonlt amili iliski bulundu
(p<0.05).
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5. TARTI SMA

Kronik bir hastalik olarak y@am suresinin dnemli bir bolimunt etkileyen,
fiziksel, emosyonel, entellektiiel ve sosyakamda onemli sinirhliklara neden olan,
gunluk aktivitelerde zorunlu ve travmatik @gkliklere yol acan epilepsi hastginda
0z-ybnetim c¢ok O©Onemlidir. Epilepsili hastalarda aeuhin etkin bir sekilde
surddrdlebilmesi, ndbet kontrolinindn gleamasi, yeterli givenlik 6nlemlerinin
alinmasi, hastalarin hasfalihakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi ve butimliam
yasam tarzi olarak benimseyerek sgan kalitesinin artirllabilmesi icin 0z-y6netim
davranglari 6nemli bir yer tutar. Bu agarmada epilepsili hastalarin 6z-ybnetim
davranglarini ne dizeyde gercektediklerini belirlemek amaciyla gsilirilen Epilepsi
Oz-yonetim Olggi'nin (Epilepsy Self Management Scale) Tirk toplurda gegerlik ve
guvenirlik calsmasini yapmak amaclandi.

Epilepsi Oz-yonetim Olgeé Dilorio ve arkadalari tarafindan 2004
gelistirilmi stir. Orjinali 26 madde olan dlge (1994) daha sonra on iki madde eklenerek
geniletilmis ve 38 maddeli hale getirilgtir. Olgegin ilag (10 madde), bilgi (8 madde),
guvenlik (8 madde), ndbet (6 madde) vesaya tarzi (6 madde) yodnetimini
degerlendiren bgalt bolumu bulunmaktadir (Dilorio 2004).

Calismaya katilan epilepsili hastalarinsyartalamasi 34,1+11,5, fdangic yai
ortalama 17,5 (min-max:0-62) olup hastalarin %@irsilk ndbetini 20 yaindan énce
gecirdigi saptandi. Nobetlerin bangic yaini 20 yg ve altinda Karggac ve ark.
(1999) %72, Topalkara ve ark. (1999) ise %72,72aslaapor etngler ve bu sonuclar
bizim calgsma sonucumuzla benzerlik gostremektedir. Literaiggilepsi hastaiinin
herhangi bir ysta bglayabilecegi, ancak en sik olarak yamin ilk ve son aylarinda
rastlandgl bildirilmistir (Hauser ve ark. 1993). Canamizda epilepsi ndbetlerinin
bliyluk c@unlugunun (%67) ilk yillara rastlamasi literatirde rapedilen sonug ile
uyumluluk gostermektedir.

Hastalarin %47,4'0 (n=92) erkek, %52,6’si (n=1023dikndir. Literatirde
hastalgin cinsiyete gore kanastiriimasi yapildginda, bazi cajmalarda erkeklerde
kadinlara oranla daha fazla gorigdirapor edilirken (Hauser1993; Moliga 2000;
McHughve Delanty 2008), farkh camalarda cinsiyetler arasinda anlamh fark
gorulmedgi bildirilmi stir (Christensen 2005; Kilinger 2012).
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Oz-yonetimi etkileyebilecek 6nemli bir faktor olglindan grubun @tim
durumu incelengiinde %47,4’4 (n=92) okuryazar ve ilkokul mezunu,32si (n= 50)
ortaokul ve lise, %25,2’si (n=49) Universite ve Uigpitim seviyesine sahip olgw
goruldu. Egitim duzeyi benzer calmaya goére daha yuksek bulunurken (Maoglaio
2000), multipl skleroz gibi gencleri etkileyen ntiik hastalga kiyasla hastalarin
egitim duzeyinin dguk oldusu goruldu (Polat 2013). Bunun nedeni, epilepsidbend
sikliginin ve kullanilan ila¢ dozunun artmasinaglbaolarak bilissel fonksiyonlarin
etkilenmesi ve psikososyal sorunlar nedeniykdlédin egitimden uzaklamasi olabilir.
Ozellikle ¢ocuklarda, bellek bozukluklari, kel yavalamalar ve dikkat danikhg
literatiirde en sik bildirilen sorunlar olmasi veduwrumun akademik ariyi etkilemesi
calismamizda buldgumuz sonug¢ ile uyumludur (Tromp 2003; Aldenkamp 4200
Fastenau 2008)

Grubun %43’Unun caltigl (n=83), %12,9’ unun (n=25})siz oldyu belirlendi
ve bu oranin gder calsmalara benzer oranda ya da dahgudtoldusu gorulda
(Collings 1994; Dilorio 1994; Jacoby 199%sizlik orani icin Glkemizde yapilan farkli
calismalara bakildiinda, ayni merkezde yapilan gatada (Aydemir 2011) %14,3,
farkh merkezde vyapilan c¢amada (Mollaglu 2000) bu oran %28,5 olarak
bildirilmi stir. Hastalarin cagtigl isler farkhlik gostermekle birlikte az sayida daals
(n=5) bazi hastalarin tehlike eturabilecek glerde (cayci, elektrik teknisyeni, saat
iscisi vb.) calgtigl saptandi.

Calsmaya katilan epilepsili hastalarin yaylayarisi (%49,5) evli iken, yakjek
yarisinin bekar (%46,4)olgu saptandi. Bekar hastalarin orani farkli bir sgahda
salikll gruba (15,2) gore kiyaslanginda daha yiksek olgu saptandi (Aydemir
2011). Ancak ayni calmada epilepsi hastalarinindamma orani (%2,9) ghkh grup
(%6,5) ile farklihk gostermemekte ve bizim bugdumuz sonuc¢ (%3,6) ile benzerlik
gostermektedir. B@nmg ve yalniz ygayan (%3,1) hasta oraninin ise az olmasi, buyik
cogunlugunun ailesiyle birlikte ygamasi (%91,7) Turk toplumunun yapisi ile uyumlu
bir sonuctur. Epilepsili hastalarin yalnizsgana ve bganma orani Dilorio ve ark.
(2003; 2006) ABD’de yaph calsmada daha yiksek bulungtur.

Orneklem grubunun tani siresi ortalama 203,7 &)-58 (16,9 yil) olup, nébet
tipini  buydk oranda jeneralize (%71.1), %?24.2'sinparsiyel, %4,6’sini
siniflandirlamayan ndbet tipi cftwrmaktadir ve bu oran ger calgmalarla benzerlik
gostermektedir (Mollagiu 2000; Aydemir 2011; Kilinger 2012). Nobet sgkh
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acisindan deerlendirildiginde, hastalarin %38,1'inin ayda birden fazla nddpstirdii
saptanmy bu oran dier calgmalarda daha yuksek bulungtwr (Mollaogglu 2000;
Yildiz 2013).

Hastalarin bildirimlerine gore noébeti tetikleyeakforlerin bainda stres yer
almakta ve bunu uykusuzluk, yorgunluk, gurulta daditorler takip etmektedir. Farkli
merkezde yapilan camalarda da stres faktorintn ilk sirada yer galdbildirilmi stir
(Spector 1999; Mollaglu 2000; Nakken 2004).

Nobet nedeniyle birine zarar verme orani %2,6aiaaptandi. Collins ve ark.
(2006) yaptgl calsmada, toplumun buyik ganlugu epilepsi hastalarigiddet unsuru
olarak gormektedir. Bizim elde etimiz oran ve Marsh ve Krauss'un (2000) gadasi
bu fikrin yersiz oldgunu ispatlar niteliktedir. Hastalarinin kazaya nzakalma orani
incelendginde %31,4 ve bu kaza nedeniyle sakatlikgiwla orani %4,9'dur.

Kullandiklari ilaglar sayi olarak incelergiinde monoterapi alan hastalar %45,9
iken politerapi alan hastalar %53,1’dltaclarini diizenli kullanmayan hastalar %10,3
iken, kontrole duizenli gelmeyen hasta orani %7¢28lu oranlar Mollaglu ve ark. nin
(2000) sonuclarindan farklihk gostermektedir; bizcalsma grubumuzun ilaglarini
daha duzenli kullangi, dizenli kontrollere geldi ve ndbet nedeniyle kazaya maruz
kalma oraninin daha gliik oldusu gorilmektedir.

Hastalarin yakkak yarisinin (%42,3) hastgli ile ilgili olarak sa&lik kurumu
disinda bir yere bgvurdusu saptandi. Bu Bauranlarin yaklgk tamami (%97,6) mistik
uygulamalara (hocaya gitme,dua okutma, muska yapatub.) bavurdugu belirlendi ve
bu sonu¢ da Mollaglu (2000)’'nun ¢cakmasiyla benzerlik gostermektedir.

Hastalgini komsu ve akrabalarindan gizleyenlerin orani %23,1'dirbu oranin
yapilan cajmalarda dgisiklik gosterdpi saptanmgtir (Mollaoglu 2000; Aydemir
2001; Lee 2005; Santash 2007). Bizim gahmizda buldgumuz oran benzer
calismalara kiyasla daha gliktir. Hastakl gizleme orani, epilepsi hakkinda yanli
bilgi ve tutuma sahip olan bdlgelerde 6zelliklestigma oraninin ytksek oldu Afrika
ulkelerinde daha da artmaktadir (Baskind 2005; Atadov 2010). Hastalarin %18,6
(n=36)’sI 6zel ygantisinin olumsuz yonde etkilegidgii, bunlarin yaklaik yarisi g
olarak kabul edilmedini (n=16), bir kismi hastali nedeniyle yuritemeyegmi
disUnd(gu icin evlenmek istemediklerini (n=7) ve eviiinde sorunlar ygadgini (n=38)
belirtti.
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Hastalarin %12,3'Untun hastalik nedeniykten ayrldgl ya da cikartildi
saptandi. Chaplin ve ark (1998) yaptcalsmada, sten ayrilma orani belirtimemekle
beraber hastalarin %20’ sinirg ierinde problem yadiklarini, bunun en buyidk
nedenini stigma ve kisitlamalar ofglitnu bildirmektedir. Hastalarin %5,2’ sinin okulu
biraktgi, erkek hastalarin yaldek yarisinin (%45,5) askerlikten muaf ofglusaptandi.
Hastalarin okulu birakma oraninin %5,2 olarak segatada, bu oranin daha yuksek
oldugu disuintlmektedir. “Hastalik nedeniyle okulu biraktimmz?” sorusu okulda fiilen
okurken hastalik nedeniyle terk etme olarak algnanolabilir ancak, bir Ust dizey
egitime devam etmemek de sorulmak istegtmi

Sdruci ehliyeti olan 61 hastadan 28'inin hastaékeniyle araba kullanamadi
saptanmytir. Literatiirde epilepsili hastalarin kaza oraaigiger kronik hastaliklarin
(diyabet, kalp hastal vb.) oranlari kanlastirildiginda bir fark olmady belirtilmistir
(Krumholz 2009). Ara¢ kullanimini tamamen kisitldniareylerin hastafia uyumunu
guclestirdigi ve Avrupa Ulkelerinde iki yillik nobetsizlik dumunda ehliyet
kisitlamasinin ortadan kalgtigéz 6nine alingdinda tGlkemizdeki bu yasak tarnaya
acik bir durumdur.

Epilepsi tanisi konduktan sonra ailelerin daha Wocu/kollayict (%50,5) ve
destekleyici (%39,7) olmasi toplumumuzun yapisvédarkli merkezde yapilan benzer
calisma ile uyumlu bir sonuctur (Mollgtu 2000). Ancak bu koruyucu davralar 6z-
yonetim Uzerine olumsuz etki edebilgce ve hastalari sosyal izolasyona
surukleyebilecgi gbz 6ninde bulundurulmahdir.

Hastalga ba&li damgalanma dizeyi stigma Ofgeile degerlendirildiginde,
%66’sinin hi¢ stigma hissetmédi %16’sinin ise yuksek derece stigma hisgetti
saptanmytir. Baker ve ark. (2000) yilinda onsbAvrupa Ulkesinde yagil calsmada
ise hastalarin %18’inin ylksek dizeyde stigma Itiigsei, stigma hissetmeyen oraninin
ise %49 oldgunu bildirmglerdir; bu oran bizim ¢camamizla benzerlik gostermektedir.

Hastalarin genel 6z vyeterlilik durumunu gddendiren genellgiriimis 0z
yeterlilik 6lgezinin (GOYO) ortalamasi 23,4+4,5 (min-max: 10-30arak bulunmg ve
bu ortalama hastalarin 6z yeterliliklerinin genddrak iyi oldysunu géstermektedir.
Dilorio ve ark. (1994)'nin yap#i calsmada ortalamalar (2030+453, min-max: 0-2500)
paralellik gostermektedir.

Hastalarin aile, arkagave 6zel bir kjiden aldiklari destg CBASDO ile
inceledgimizde 52,9+14,5 (min-max:13-84) olarak bulurgtum. Sosyal destek
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puaninin orta duzeyde olgw goriulmektedir. Dilorio ve ark. (1994) vyaptiklari
calsmada sosyal destek puani 131,8+24,3 (min-max: Z-blarak bulunmg ve
calismamiza paralellik gostermektedir.

Hastalarin hastaght ile ilgili bilgilerini ve hastalga kagl tutumlarini
degerlendirmek icin kullanilan Epilepsi Bilgi ve Tutufanvanterleri incelengdinde
bilgi puan ortalamasi 11,8+2,5 (min-max: 4-16),utat envanteri puan ortalamasi
58,9+7,8 (min-max: 26-70) olarak bulungtwr. Olcek puanlarinin yiiksek olmasi
hastalarin epilepsi ile ilgili bilgi dizeylerininiksek oldgunu ve epilepsiye kar
olumlu baks acisina sahip olgwna saret ederken, bizim ¢camamizda elde efiimiz
Olcek puan ortalamalari orta dizey bir sonu¢ olal@erlendirilebilir. Ayni merkezde
yapilan baka calgmada bilgi puani 14,2+1,5 tutum envanter puani K83 olarak

bulunmy ve calsmamizla benzerlik gostermektedir (Aydemir 2011)
Epilepsi Oz-Yonetim Olgasi'nin Gegerlik ve Guvenirli gi

Calsmada o©nce olggn dil ve kapsam gecegi salandi, sonrasinda
psikometrik dgerlendirmeler yapildi. Dil ve kapsam gecgrin sglanmasinda geri
ceviri ve uzman gogiine bavurma yodntemleri izlenngi olup gerek@inde 06lcek
gelistiren kisilerden dargmanlik alindi. Uzman gosleri ile dezerlendirilen Gl¢cgin
kapsam icerik gecepi 0,95 olarak hesaplandi.

Gegerlik, bir dlgme aracinin “neyi”, ne denli “isgth/dogru” olarak olctiglyle
ilgili kavramdir (Oner 1993). Gegerlik belirlementémlerinden olan yapi gecgilise
Olcegin ilgili kavram veya kavramsal yapinin timdni o&nyetengini belirtir.
Calismamizda yapi geceginin degerlendiriimesinde Acimlayici Faktor analizi (AFA)
kullanilarak olcgin faktor yapisi belirlendi ve gwoulayici faktor analizi (DFA) ile
faktor yapilarinin uygunigu dezerlendirildi.

Acimlayici Faktér Analizi sonucunda on Uc¢ fakton@piya sahip oldgu,
Dogrulayict Faktor Analizi ile birlikte gecerli yik wemeyen maddeler olgu
saptandi. Ancak bu maddelerin epilepsi hastalaa+geterliligini degerlendirmek icin
sorulmasi gereken 6nemli maddeler @ailndan ve uyarlama camalarinda madde
elemesi Onerilmedinden madde elemesi yapilmadi. Bu durumda gitcenevcut
haliyle alt boyutlu yapi yerine tek boyutlu olarale alinmasinin daha gim olaca:

distnalda.
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Madde elemesi yapilmayan orjinal Gige DFA ile birlikte uyum iyiligi
istatistikleri deerlendirildi. En sik kullanilan uyum istatigti olcitleri ki-kare,
RMSEA, SRMR dgerleridir. Bogner ve Wiseman (2006) géhdikleri dl¢cegin uyum
iyili gi kriteri olarak ki-kare dgeri sonuclarini verirken§imsek (2007) ki-kare deeri
drneklem sayisindan ¢ok kolay etkilegidden dger uyum iyiligi degerleri Uretildgini
belirtmektedir. Ki-kare evren ile orneklemin kovans matrislerinin birbiri ile
uyusumuna bakar ve anlamh ¢ikmasi iki matrisin birwien farkli oldgunu gosterir.
Ki-karenin serbestlik derecesine bdolinmesiyle eddden dger ki-kare dgerine gore
daha guvenilirdir §imsek 2007). Cabmamizda Olggin uyum istatistikleri
degerlendirildi ve yalnizca ki-kare g@erinin kabul edilebilir sinirlar iginde yer afal
saptandi. RMSEA, SRMR, GFI, AGFI, NFI, NNFI, CFIFRkriterlerine gére modelin
kabul edilebilir uyum sinirlari icinde olmagi gorildi. Cakmamizda dgrulayici
faktor analizinde Ki-kare: 1594; CFI: 0.69; RMSEA086 SRMR: 0,12 bulundu.

Model veri uyum dgerlendirmesi igin yapilan ki-kare analizinde, kira(ki-
kare=1594 <3sd=1965) uyumginin anlamli oldgu belirlendi. Bu durumda; ki-kare
deseri, serbestlik derecesine bolinerek ikinci bir dmama yapildi ve “ki-
karedeeri/serbestlik derecesi” sonucu 2,43 bulundu. Bgeda; iki ya da altinda
olmasi “modelin iyi bir model oldgunu”, “bes ya da daha altinda olmasi” kabul
edilebilir bir uyum oldgunu gostermektedir S(msek 2007; Harrington 2009).

Calismada ki-kare dgerinin kabul edilebilir sinirlar icinde yer afdisaptandi.

Olgegin  gecerlgini saptamanin yollarindan biri desdeger bir dlgek ile
degerlendirilen Olcgi karsilastirmaktir. Bu amagla Geneflirilmis Oz Yeterlilik
Olgegi (GOYO) kullanildi. Cakma sonuclarina gore ‘Epilepsi Oz-Yonetim (ice
(EQYO) ile Genellgtirilmis Oz Yeterlilik Olcesi arasindaki korelasyonlarin anlamli
oldugu goruldi. GOYO ile EOYO ilag ve giivenlik yonetimit boyutlari ile anlaml
ili ski bulunmazken (p>0,05), gler alt boyutlari ve total puan ile pozitif yonli=(,260)
iliski bulundu (p<0.05). Bu sonuglar glmltusunda Epilepsi Oz-Yonetim Olgie
(EQOYO)'nin guivenirlik analizleri yapildi. GuveniKibir 6lgme araciyla ayni kallarda
tekrarlanan olctimlerde elde edilen dlcungetkerinin kararlilginin bir gostergesidir.
Olcekle sglanan bilgilerin kararh 6zellik tadigina, yani hatadan arindirilgneldusuna
ve aynl amagcla yapilacak ikinci bir dlcimde aynniggarin elde edile@ne given

duyulmasi gerekir. Glvenilir olmayan bir 6lgek lamksizdir. Olggin guvenirligini



53

degerlendirmek icin guvenirlik 6lgutlerinden biri igtarlhik analizleridir (Erefe 2002;
GoOzum ve Aksayan 2003). Bir Olgie i¢c tutarlik guvenirlgine sahip oldgunu
soyleyebilmek icin olggin tim alt boyutlarinin ayni 6zedii dlctiguind kanitlamak
gerekmektedir (Gozim ve Aksayan 200@)tutarlik giivenirlgini degerlendirmek icin
bu calsmada madde analizleri ve Cronbach Alfa katsayideakudi. Cronbach Alfa
katsayisi ne kadar yuksekse (1'e yakinsa) bu d@cekiiunan maddelerin o 6lgude
birbiri ile tutarh ve ayni 6zelfi yordayan maddelerden glugu belirtiimektedir
(G6zum ve Aksayan 2003, Tgancil 2005, Polit ve Beck 2010). Ayrica, CronbadfaA
katsayisinin 0,40-0,60 arasinda olmasguduguvenirlik, 0,60-0,80 arasinda olmasi
oldukga guvenilir olarak derlendirilir (Buyukoztirk 2010). Calmamizda, Olgek
toplam Cronbach Alfa katsayisi oldukga givenidi= 0,740) bulunmgtur. Olgesin en
disUk alfa kat sayisi 0,573 (n6bet yonetimi) ve ensglkalfa kat sayisi 0,673 (ilag
yonetimi) bulunmstur. Dilorio ve ark. (2004; 2006) tarafindan yapilgalsmada alt
boyutlar icin Cronbach alfa katsayisi 0,320 (guikeybnetimi) ile 0,716 (ilag yonetimi)
arasinda olup tum dlcek icin Cronbach alfa katsayyg70’dir. Sonucta orijinal dlgek
bulgulari ile kagilastirildiginda benzer sonuclar elde edidiilac yonetimi alt boyutu
Cronbach Alfa kat sayisinin her iki dlcekte de ygksldysu gozlenmektedir. Olgen
orjinalinde ilag yonetimi alt boyutu en yiksek gdirege sahip olarak bulunurken,
bizim calsmamizda da ayni sonug¢ elde edildi. Nayeri ve &8138) tarafindan yapilan
calismada alt boyutlar icin Cronbach alfa katsayisi B,&flivenlik yonetimi) ile 0,730

(ilagc yonetimi) arasinda olup tim 6lcek icin Croobalfa katsayisi 0,847°dir.

Olcek maddeleri ve boyutlari arasindakgkiyi incelemek icin Spearman
Momentler Carpimi Korelasyonu ile madde-toplam pkamnelasyonlari hesaplandi.
Madde-toplam puan korelasyonu test maddelerinderaralpuanlar ile testin toplam
puani arasindaki gkiyi aciklar. Madde-toplam puan korelasyonun pézaie yiksek
olmasi (+1'e yaklgtikca), maddelerin benzer davrglar 6rnekledgini ve testin ic
tutarlihginin  yiksek oldgunu gosterir (Buyukozturk, 2002). Madde-toplam puan
korelasyon katsayisinin alt siniri ile ilgili lisgtirde farkli dgerler olmakla birlikte
genellikle alt seviye olarak 0,25 alinmakta, kosgtan katsayisi 0,26-0,49 arasinda olan
maddelerin “zayif’, 0,50-0,69 olan maddelerin “Odidzeyde ve 0,70-0,89 “gulc¢li” ve
0,90-1,00 “¢cok guclu” igki olarak bildiriimektedir (Cgansu 2014). Bu ¢ginada 38
maddelik Ol¢cgin “madde-toplam puan korelasyonu” inceletidde, maddelerin

korelasyon katsayilarinin 0,020 ile 0,515 arasinofthigu saptandi. Madde-alt grup
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korelasyon katsayilarinin 0,096 ile 0,735 arasimiidugu saptandi. Aralarindaki
iliskinin pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlambldusu saptandi. Olggn
maddelerinin, ait oldgu alt gruba ve toplam puana katkisi ve her bigalbun toplam

puana katkisi istatistiksel olarak kabul edileldlizeyde bulundu.

Test-tekrar test analizi, testin zamanarsik desismezlik 06zellginin
degerlendiriimesi amaci ile gercekldmektedir. Bu testte birinci 6lgiim ile ikinci
Olcim arasinda en az iki hafta olmasi ve testinz280 k§i ile yapilmasi dnerilmektedir
(Gozum ve Aksayan 2003; Tgancil 2005; Polit ve Beck 2010). Bu gahada, 30
kiside iki hafta ara ile yapilan test-tekrar testseldendirmesi sonucunda Pearson
korelasyon katsayilarinin 0,793 ile 0,938 araswidagu ve istatistiksel olarak anlamli
dizeyde ilgki oldugu saptandi. Sonucta bu gatiada test-tekrar test korelasyonlarinin
yuksek olmasi sebebiyle 6lga tekrarlayan olcimlerinde benzer 6lgcimgeerini

sglama Ozellgine sahip ve tutarl oldiw sdylenebilir.
Epilepsi Oz-Yonetim Olgasi (EOYO)'nin Fonksiyonel Durum Olgekleri ile iliskisi

EOYO'nin Stigma 6lcgi, CASDO, Epilepsi Bilgi ve Tutum Enventeri ile
arasindaki ikki degerlendirildi. Stigma 6lcg ile EOYO nobet yonetimi ve yam tarzi
yonetimi alt boyutlari arasinda negatif yonli anlaingki bulundu (p<0.05). Stigma
puaninin artmasi nébet vesgan tarzi yonetimini olumsuz yonde etkilemektedarkh
calsmalarda da stigmanin artmasinin, epilepsi hastatardoz yonetimini olumsuz
olarak etkiledgi bildiriimektedir (Dilorio ve ark. 2003; Clark vark. 2010).

CBASDO ile EQYO ilag yonetimi alt boyutu ile anlamliski bulunmazken,
glvenlik yonetimi ile negatif yonlu, ger alt boyutlari ve total puani ile pozitif yonlu
anlamh iliski bulundu (p<0.05). Sosyal degte guclu olmasi, hastalarin guvenlik
yonetimi puanini olumsuz yonde etkilgdisonucuna ukalmistir. Sosyal cevreden
bireye gelen desgen hastalarin 6z guvenini ve sosyal hayatlarindayisel hareket
etme oranlarini arttirgh, bu durumun hastaliklarinaskin riskleri géz ardi etmesine
neden olabildii disintlmektedir. Dilorio ve ark. (1994) yapticalsmada da benzer
sonu¢ elde edilngj sosyal destek ile ila¢g yonetimi arasinda neggthli iliski
bulundwgu, ancak genel olarak sosyal destek arttikca epdepdz yonetimin daha iyi

oldugu bildirilmistir.

Epilepsi Bilgi Envanteri ile EOYO ilag yonetimi alioyutu ile anlamli ikki

bulunmazken, guvenlik yonetimi ile negatif yonliiger alt boyutlari ve total puani ile
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pozitif yonli anlamli ilgki bulundu (p<0.05). Normalde, bilgi dizeyi ile gk
yonetiminin paralellik gostermesi beklenirken aralda zit yonla bir ikki oldugu
saptandi. Hastalarirgiéim duizeyleri ile EOYO puan ortalamasini §éastirdigimizda,
Universite ve Ustl grubun guvenlik yonetimi ortagéemmin, ilkokul-ortaokul @timine
sahip gruba gore dahadlik olmasi bu durumu destekler niteliktedir. Epilepatum
Envanteri ile EOYO nobet ve yam tarzi yonetimi alt boyutlari ve total puan itezitif
yonltu anlamb ilgki bulundu (p<0.05). Bu durum, epilepsiye aolumlu baks acisina
sahip olan hastalarin 6z-yonetimlerinin daha iydugunu ortaya koymaktadir.
Epilepsili hastalarin, hastgh hakkinda olumlu duygu, diince ve tutuma sahip
olmalari, bizi bir bakima hastgln stigma etkisinden daha az etkilegnalduklari
sonucuna goturebilir. Epilepsi 6z-yonetim ile steyarasinda zit yonlu ski saptandil
g6z o6nunde bulundurulursa, stigma puangUdtil tutum envanteri puani yuksek olan
hastalarin 6z-yonetimlerinin daha iyi olmasi bekierbir durumdur. Bunun yani sira
yapilan pek cok caimada epilepsi hastalarina gaolumsuz tutum ve davragharin,
yanlis inanslarin, epilepsi hastalarinin gamlarini olumsuz yonde etkilexli bircok
psikososyal sorunlari beraberinde gefirdyanlis inanslarin ortadan kaldiriimasinin ve
epilepsiye kan olumlu baks acisi kazandirmanin hasgai uyumu kolaylgtiraca
bildirilmistir (Jacoby 2004; Demirci 2007; Funderburk 2007;amnshi 2009;
Gzirishvili 2013). Hastafja uyum ile 06z-yOnetim arasindaki pozitif korelasyon
disunuldigiinde, hastalikla ilgili bilgi ve tutumun hasfh yonetiminde ne denli

onemli old@gu anlgiimaktadir.

GOYO ile EOYO ilag yonetimi alt boyutu ile anlamiliski bulunmazken,
glvenlik yonetimi ile negatif yonla, ger alt boyutlari ve total puan ile pozitif yonlu
anlamh iliski bulundu (p<0.05). Dilorio ve ark. (1994) vyapti calsmada da
kullandgimiz oOlceze benzer olarak, epilepsi 6z-yeterlik d@gekullaniimis ve 06z-
yonetimle anlamli ve daha gucli bir ski bulunmutur. Bunun sebebi, bizim

kullandigimiz 6lgesin genel olmasi, hastgh 6zgu olmamasi olabilir.
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SONUC VE ONERILER

Epilepsi hastalarinin, hastg uyum sirecinde 6z-ybnetim davrdannin ne
derece yerine getirdiklerini belirlemek icin géiilmis olan Epilepsi Oz-Yonetim
Olgesi'nin gecerlik ve guvenirliini sinamak amaciyla gercekligilen bu calsmadan
elde edilen sonuclgunlardir:

Acimlayici faktor analizi ile EOYO Turkge versiyomun orijinal formdaki gibi
bes faktor yapisinda olmagh, on ¢ faktore daldigli, Dogrulayici Faktor Analizi ile
her bir maddenin faktor yukinun yiksek olnad(<0,30) saptandi. Ancak bu
maddelerin epilepsi hastalarinin 6z-yetedini degerlendirmek igin sorulmasi gereken
onemli maddeler oldiundan ve uyarlama camnalarinda madde elemesi
onerilmedginden madde elemesi yapilmadi. Bu durumda gifcealt boyutlu yapi

yerine tek boyutlu olarak ele alinmasinin dahgrdelaca disunuldu.

Olcesin madde-total Glcek korelasyon katsayilarinin 0,02 0,515 arasinda
oldugu ve madde-alt grup korelasyon katsayilarinin 0,088,735 arasinda oldu,
aralarindaki il§kinin pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaroldugu saptandi. Olgek
toplam Cronbach Alfa katsayisi 0,740, eiddialfa kat sayisi 0,573 (n6bet yonetimi)
ve en yuksek alfa kat sayisi 0,673 (ila¢c yonetibujundu. Test-tekrar test analizi
sonucunda iki 6lcim arasindaki korelasyon anlaneli katsayilari 0,793 ile 0,938

arasinda bulundu.

Olgegin yapi gecerginin dezerlendiriimesinde GOYO olge kullanildi ve iki
Olcek arasindaki korelasyonlarin zayif olmakla ikieél anlamli oldgu, boylece iki
olcegin paralel sonuglar vergii ve EOYO olcginin yapi gecerfiinin yeterli oldyu

gorulda.

Ayrica EOYO puanlari Stigma, CASDO, Epilepsi Bilge Epilepsi Tutum
Enventeri ile ortalamalari ile katastirildi. Tim fonksiyonel durum 6lgekleri ile EOYO
alt boyutlari arasinda anlamh korelasyonlar saptarBu sonuglar EOQYO’nin
fonksiyonel durum skalalari ile §kili oldugunu; EOYO’nin epilepsili hastalarin 6z

yonetimlerini dgerlendirmede kullanilabilegei gostermektedir.
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Sonug olarak, Epilepsi Oz-Yonetim (Jiggin Turkce formu, ileri caymalarla
biraz daha rafine edildikten sonra, ginanalarda ve klinik uygulamalarda, epilepsili
bireylerin ilag, bilgi, ndbet, givenlik ve yam tarzi yonetimini deerlendirmede

kullanilabilir.
Bu sonuclar d@grultusunda;

Epilepsili  bireylerin  hastata uyum ve 0z-yonetim durumlarinin
deserlendirilmesi, bunun icin Epilepsi Oz-Yonetim Of¢ain calismalarla daha rafine

hale getirildikten sonra rutin klinik takipte kuidmasi dnerilebilir.
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EK-1 BiLGILENDIRILM iS ONAM FORMU

Bu calsmanin amaci Epilepsili hastalarinin hagial nasil yonetgiine dair bilgi
toplamak, bunun igin orjinalingilizce olan bir soru formunu Turkcetemektir. Bu
amagcla size hastglniz ve sglik durumunuz ile ilgili sorular sorulacak ve
degerlendirmeler yapilacaktir.

Bu argtirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerekuybugunuz bilgileri
istemeye, dgru, anlgilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardiegmrmaya
katilip katilmamakta tumuyle 6zgursiniz. Katilmaydaiundeki karariniz, burada size
verilen hizmeti hicbirsekilde etkilemeyecektir. Bu amrmanin tim gamalarinda
sizden elde edilecek bilgiler 6zenle korunacak izé ttulacaktir.

Ben ..o i e (DaSER)

Yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladimragtirma hakkinda sozli
olarak bilgilendirildim. Sorularima kanimca yeteréinitlar aldim.

Bana verilen hizmeti etkilemeksizin ve gtramanin herhangi bir samasinda
cekilebilmek ve o ana kada@ahsimda elde edilen bilgiler tzerindeki haklarimdan

vazgecmemek kaoilu ile argtirmaya katilmayi kabul ediyorum.

Tarih:
Imza (hasta):

Imza (taniklik eden):
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EK -2 HASTA BILGi FORMU
A.SOSYODEMOGRAFIK OZELL iKLER

Protokol no:

Ad Soyad:

Tel (ev ve cep):

Email:

Yas:
civet 11 Erkek
Cinsiyet: O] Kadin
Egitim durumunuz; 1] Okur-yazar
(bitirdiginiz okul) oL Ilkokul
3] Ortaokul
4 Lise
sC1 Universite ve (st
Calisma durumunuz: | 100 CalBIYOr (IS ....ooveiiiii i )

L1 Tam gun ¢akiyor
41 Yarim gun ¢akiyor
o1 Ev hanimi
1 Ogrenci
AL Emekli
s Issiz
o] Diger:

Gelir diizeyiniz:

o1 Orta
3] Kotu

Sosyal guvence:

.0 Var
QD Yok

Medeni durum:

.0 Bekar
oL Evli

3] Bogsanms
.1 Dul

Birlikte yasadginiz
Kisiler:

(birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

10 Es

o1 Cocuk

31 Anne-baba

J Yalniz yaiyor

sLIDIger: ..o




EK -2 HASTA BILGI FORMU(devam)
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B. HASTALI GA iLiSKiN OZELL iKLER

Tani suresi: (ay)

Hastalgin balangic yai:

Epileptik Sendrom Tipi

1L1 Semptomatik Parsiyel

L[] Semptomatik Jeneralizes[] idiyopatik Parsiyel

31 Kriptojenik Parsiyel

41 Kriptojenik Jeneralize

¢ idiyopatik Jeneralize

NObet tipi

Parsiyel N6betler

11 Basit parsiyel nébetler

oL1 Kompleks parsiyel n

31 Sekonder jeneralize
doénigen nobetler

Jeneralize NObetler
41 Absans ndbetler

sL1 Myoklonik nobetler
sL1 Tonik ndbetler

-1 Atonik nébetler
g1 Klonik nobetler
o1 Tonik-klonik nébet
ISiniflandirilamayn

Son bir yildaki nobet sikd

1L1 Nobet gecirmengi
oL1 Ayda bir n6betten az
3L Ayda bir nébetten fazla

En son nébeti gecirme zamani?

NObet gecireaanizi hissediyor 1L1 Evet NaSH?. .ot
musunuz?(Auraniz var mi?) 00 Hayir
No6beti tetikleyen faktorler: 1] Stres s1 Alkol
(birden fazlagaretleyebilirsiniz) 2L Uykusuzluk ;L1 TVseyretme, bilgisayar
3L] Yorgunluk g1 Kitap okuma
400 Gurdlta o1 Yok
sL] Adet donemi o Diger......ccooeeeiii .
Simdiye kadar nébet nedeniyle
a) birine zarar verdiniz mi? 1L1 Evet
oL1 Hayir
b) kazaya maruz kaldiniz mi? 11 Evet
.1 Hayir
Bu kaza nedeniyle sizde bir sakatlikgilu | ;1 Evet
mu? .00 Hayir
NObet sirasinda yaralanmamak igin ev
icinde 6nlemler aldiniz mi? (kesici,sivri | | Evet
koseli egsyalarin azaltilmasi, kivet yerine L0 Hayir

dus, yatain alcak olmasi, Utl, yemek

yapma vbglerde dikkat etme vb.)
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EK -2 HASTA BIiLGI FORMU(devam)

Epilepsi dsinda baka bir
hastalginiz var mi ?

VAl
LYok

Kullandiginiz epilepsi ilaclart:

Kullanim siresi: (ay)

Kullandiginiz ilacin dozunu ve silgini

(zamani) biliyor musunuz? 00 Hayir

flaglarinizi diizenli olarak kullaniyor 11 Evet

Cevabiniz hayir ise; ilaglari dizenli

kullanmamanizin sebepleri nelerdir?

Tlaglarinizi kullanmaya ltadiginizdan beri

hangi yan etkiler ortaya ¢ikti?

Epilepsi dsinda ila¢ kullantyor musunuz? 1L1 Evet
oL1 Hayir

Kontrollere dizenli olarak geliyor musunuz? ;L1 Evet: Ne SIKlIKta...........ccccviiiiiiiiieecce e
o1 Hayir

Kontrolde kan-ilag diizeyine bakilyor mu? | 7 Evet : Ne SIKIKR........ooooorerroooocermeeens oo
L1 Hayir

Cevabiniz hayir ise kontrole gitmeme
sebepleriniz nelerdir?

Tani konduktan bugline kadar gecen sire
icinde, epilepsi hastasl olmaya dair duygu Vv
distincelerinizde herhangi bir ggiklik oldu
mu?

11 Evet a) Olumluydnde b) Olumsuz yénde
€01 Hayir

Epilepsi icin sglik kurumu dginda yerlere
basvurdugunuz oldu mu?(muska, dua
okutma,kugun doktirme vb. manevi

uygulamalar; bitkiler;akupunktur vb)

L EVeL . e
oL1 Hayir
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EK -2 HASTA BIiLGI FORMU(devam)

C. PIKOSOSYAL KONULARA ILIiSKiN OZELL iKLER

100 Akrabalariniz

Hastalginizi kimler biliyor? oL1 Komsulariniz/Arkadalariniz
31 Ogretmen ve sinif arkaglar
4 Is arkadalar ve yoneticisi

Bilmiyorlarsa nedeni?

Hastalginiz 6zel ygaminizi/evlilik ygaminizi{ (] Evet
etkiledi mi? -1 Hayir

11 Hastalgim nedeniyle golarak kabul edilmedim.

.1 Hastalgim nedeniyle ylritemeyegieni
diundigum igin evlenmek istemedim.

Cevabiniz evet ise nasil etkilendi? 3L] Hastalgim nedeniyle evligimde sorunlar

yalyorum.
41 Erkek/Kiz arkadgim var ancak hastgimi

10 Evet
Okula gidiyor musunuz? L1 Hayir
31 Biraktim
L1 Cok iyi 1 Orta
2 1 ) 3
Okul bgariniz nasil~ 0 1y 0 Kéti
Okula gitmeme ya da birakma nedenleriniz
nelerdir?
) 10 Evet
Ise gidiyor musunuz? L1 Hayir
31 Ayrildim
Ise gitmeme veyasien ayriima nedenleriniz
nelerdir?
Ehliyetiniz var mi? 1 Evet
-1 Hayir
Araba kullaniyor musunuz? i Evet
-1 Hayir
Neden kullanmiyorsunuz?
Epilepsi askerlik yapmaniza engel oldu mu ?1D Evet:
L1 Hayir
.0 Olmadi.
Epilepsi tanisi konduktan sonra ailenizin sizg 1 Asir koruyucu/ kollayici oldular.
karsi davranglarinda dgisiklik oldu mu? ;00 Daha destekleyici oldular.

41 Daha ilgisiz davrandilar.
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EPILEPSI OZ -YONETIM OLCE Gi
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Yonerge: Aagidaki cumleler kilerin epilepsilerini yénetmek icin neler yaptikiliar
ifade etmektedir.LUtfen her bir cimle icin ne ddd yaptginizi belirten ifadeyi
isaretleyiniz. Lutfen sorulari cevaplarken son bildgki aktivitelerinizi gz 6ninde
bulundurunuz.

Higbir Nadiren| Bazen Gogu |Her
zaman zaman|zaman
1 2 3 4 5

Nobetlerimin sikIgini ve ne zaman gecigimi kaydederim.

Stresle bgiedebilmek icin gegeme egzersizi, meditasyon
vb. yontemler uygularim.

No6betlerim nedeniyle kullangim ilacimdan kaynaklanan
yan etkiler oldgunda doktorumu ararim.

Nobetlerim nedeniyle kullangim ilaclarim azaldiinda,
(bitmemesi icin) dozlarin arasini acarim.

Gegirdigim nobetlerin 6zelliklerini kaydederim.

Gece gec¢ saatlere kadagadida kalirim.

Nobetlerim nedeniyle kullangim ilaclarin yan etkilerini
takip ederim.

NObetlerim nedeniyle kullanghim ilaclarim azaldsinda,
(bitmemesi icin) her seferinde daha az ila¢ alirim.

NObetlerim nedeniyle kullanghim ilaglari doktorumun
Onerdgi sekilde alirnm.

10.

No6bete yol acabilecek durumlardan uzak dururum.

11.

Evden dsar c¢iktgimda ndbetlerim nedeniyle kullargam
ilaclar yanima alirim.

12.

Her zamankinden daha sik nobet gegirirsem doktorumu
ararim.

13.

Yeterince uyumaya dikkat ederim.

14.

Stresle bgedebilmek icin hdandgim seyleri yaparim.

15.

NObetlerim nedeniyle kullanghm ilaglari almayi
hatirlatacak bir ydontemim var.

16.

Nobetlerim nedeniyle kullangim ilaclari her giin ayni sag
alirnm.

17.

Yizme vb. etkinliklere tek kama gidebilirim.
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18.

NObet gecirmemek igin gggme egzersizi, meditasyon vb
yontemler uygularim.

19.

Doktor kan testleri istedinde yaptiririm.

20.

Yanimda epilepsi hastas! ofglumu gosteren bir bileklik/
kart tasirim.

21.

Cok pahali oldgu i¢in nébetlerim nedeniyle kullangm
ilaclar yazdirmayi ertelemek zorunda kalirim.

22.

Yeterince egzersiz yaparim.

23.

Otomatik kapanma 6zedji olmayan elektrikli aletleri
(matkap, sa¢ masi vb.) kullanirim.

24.

Doktor/hastane randevularimi kacgan olur.

25.

NObetlerim nedeniyle kullanghm ilaglarin yan etkisi olursa
doktoruma sormadan dozu atlarim.

26.

Klvet banyosu yerine dgeklinde banyo yaparim.

27.

NObetlerim nedeniyle kullanghm ilaglar bitmeden 6nce
yenisini yazdiririm.

28.

Almay1 unutt@gumdan nobetlerim nedeniyle kullagdn
ilaglarin dozunu atlagim olur.

29.

Evde suyun sicalgini yakmayacak kadar ik tutarim.

30.

NObetlerim nedeniyle kullanghm ilaglarindozunu atlagyim
olur.

31.

Bagka bir ilag almadan 6nce doktoruma damm.

32.

No6bet gecirmeme neden olgeylerden uzak dururum.

33.

Duzenli yemek yerim.

34.

Yuksek tabure, sandalye ya da merdiven Uzeringzgukt
olur.

35.

Epilepsisi olan dier Kisilerle goriuriim.

36.

Fazla miktarda alkol (Orrgn; bira, sarap, viski) alirim.

37.

Epilepsili kisilere yonelik destek gruplarina (dernek
toplantilari) katilinm.

38.

No6bet esnasinda yapilmasi gerekenleri aileme ve
arkadalarima ¢retirim.




EK-4 GENELLE STIRILM i$ OZ YETERL iLiK BEKLENT iSI

Asagidaki ifadelerden size uygun olan ifadelerin yan(® ve lutfen tek bir
kutucusu isaretleyiniz.

Biraz Daha
Dogru
Dogru Dogru

1. Yeni bir durumla karlastigimda ne yapmam

gerektgini biliyorum

2. Beklenmedik durumlarda nasil davranmam

gerektgini her zaman bilirim

3. Bana kan cikildiginda kendimi kabul ettirecek

care ve yollari bulurum

4. Ne olursa olsun Ustesinden gelirim

5. Gug¢ sorunlarin ¢ozumiinges gayret edersem

her zaman baririm

6. Tasarilarimi gerceldermek ve hedeflerime

erismek bana guc¢ gelmez

7. Bir sorunla kagilastigim zaman onu

halledebilmeye yonelik birgok fikirlerim vardir

8. Guclukleri sgukkanhlikla kasgilarim, ¢lnkd
yeteneklerime her zaman guvenirim.

9. Ani olaylarin da hakkindan gelebilgoi

saniyorum

10. Her sorun igin bir ¢dzumum vardir.
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EK5 COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCE Gi

Asagida 12 cumle ve her bir cimle yaninda da cevaplarigaretlemeniz icin 1'den 7'ye
kadar rakamlar verilngtir. Her cimlede sdylenenin sizin icin ne kadar clmgru oldysunu

veya olmadiini belirtmek igin o ciimle yanindaki rakamlardartnya bir tanesini daire igine
alarak garetleyiniz. Busekilde 12 cimlenin her birine bigaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

Lutfen higbir cimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizdegruya en yakin olan rakami

isaretleyiniz.
Kesinlikle Hayir KesinlikleEvet

1 (@ |3 [@ |G ]|®)] [
1. Ailem ve arkadgdarim dsinda olan ve ihtiyacim
oldugunda yanimda olan bir insan var. O1T010]10710100
2. Ailem ve arkadgdarim dginda olan ve seving ve
kederlerimi paylgabilece&im bir insan var. O]1O010O070 1071070
3. Ailem bana gercekten yardimci olmayagall OlLOTOLTOTOLTO O

4. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destailemden

alinm. O1TOTO1T0O710]1010

5. Ailem ve arkadgdarim dsinda olan ve beni
gercekten rahatlatan bir insan var. O]1O010O070 107070

6. Arkadglarim bana gercekten yardimci olmaya

calisirlar. O1T010]70710100

7.1sler kotu gittginde arkadglarima giivenebilirim. OlLOTOLTOTO!LTO O

8. Sorunlarimi ailemle (6r@s; annemle, babamla,
esimle, cocuklarimla, kardgerimle) kongabilirim. O1T010]10710100

9. Seving ve kederlerimi payabilece&gim arkadalarim

var. O10710710710]1010

10. Ailem ve arkaddarim dsinda olan ve duygularima
6nem veren bir insan var. O]10101010710]0

11. Kararlarimi vermede ailem bana yardimciyi olamav

isteklidir. O1TOTO1T0O0710]1010

12. Sorunlarimi arkagearimla kongabilirim. OlLOTOLTOTOLTO O




EK -6 STiGMA OLCE Gi

Asagida bagka insanlarla birlikten nasil hissgitiiz hakkinda bazi ifadeler yer
almakta. Her bir ifade icin,ger cevabiniz evet ise 1'i; hayir ise 0’1 daire &in

aliniz.

a) Epilepsim yuzinden bazi insanlarin benimleylkdrar olmadiklarini
hissediyorum.

Evet (1) Hayir (0)
b) Epilepsim ylzinden bazi insanlarin bana daliardie biriymgim gibi
davrandiklarini hissediyorum.

Evet (1) Hayir (0)
c) Epilepsim yizinden bazi insanlarin benden uzakdy! tercih ettiklerini
hissediyorum.

Evet (1) Hayir (0)
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EK -7 EPILEPSI BILGI ENVANTERI
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Bu kisimda 16 farkli ciimle goreceksiniz. Oncelikiigfen her bir cimleyi dikkatle okuyunuz ve

daha sonra cevabinizsagidaki puanlamaya bakarak yapinigee cimle;

sizin igin tamamen dwuysa: dogru, bu konuda bir fikriniz yoksafikrim yok, sizin igin
tamamen yandsa yanlis seceneklerinden sizin icin en uygun olamgaretleyiniz. litfen

hicbir soruyu atlamamaya 6zen goésteriniz.

dokmeliyiz.

= E _|£
o) 235 |3
&) o> >
1 Epilepsi hastafiinin pek cok turl vardir.
2.  Epilepsi hastalarinin go calsabilir.
3.  Epilepsi hastalarinin go normal okullara giderler.
4.  Epilepsi hastalari ndbet sirasinda tehlikelidirler.
5.  Bazi epilepsi nobetleri birka¢ saniye sirer.
6. Epilepsi hastalarinin ganun nobetleri ilaglarla kontrol edilebilir.
7. Beyin ameliyati, epilepsi nébetlerini durdurmak nicbazi durumlarg
kullanilan bir yontemdir.
8.  Epilepsi hastalarinin go normal bir zekaya sahiptir.
9.  Epilepsi hastalarsiyasamlarinda en az gler insanlar kadar lsarili olabilir.
10. Epilepsi nobeti, beyindeki sinir hicrelerinin - analm fonksiyor
gostermesinden kaynaklanir.
11. Epilepsi, tedavisi olmayan bir hastaliktir.
12. Yetersiz uyku, stres ve alkol gibsebepler ndbet gecirme ihtima
artirabilir.
13. NObet geciren birini gordiiimizde ndbetin bitmesi igin &
koklatmaliyiz.
14. Epilepsi hastalari, normal bir hayat strdirebitirle
15. Baazi epilepsi ndbetlerinin biealari tarafindan fark edilmesi zordur.
16. Epilepsi nobeti geciren birini gérgdiimde nébetin bitmesi icin ylzine
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EK -8 EPILEPSI TUTUM ENVANTER i

Bu kisimda 14 farkl ciimle géreceksiniz. Oncelikigen her bir climleyi

dikkatle okuyunuz ve daha sonra cevabinyagiaaki puanlamaya bakarak yapinizeEcumle;

Sizin icin tamamerpdysa : Tamamen katiliyorum
Sizin igin kismergdgysa : Katiliyorum

Bu konuda bir fikrinipksa : Fikrim yok

Sizin i¢in kismen ygsdi : Katilmiyorum

Sizin igin tamamen ygsdi : Hic katiimiyorum

seceneklerinden_sizin icin _en @a olani saretleyiniz. Lutfen higbir soru atlamamaya 6zen

gosteriniz
= =
- E|E |x 2 2
g 2|2 |2 |¢g S
€ oo |~ > >
S 2|2 |E |E £
SEEI5 [ |B |¢F
= X |X L 4 I ¥
1. Epilepsi hastasi olsaydim, bunu arkdaamdan
gizlerdim.
2. Bir arkadaim epilepsi hastasi olsaydi, ondan uzak
dururdum.
3. Epilepsi hastasli olan biriyle flort ederdim.
4. Epilepsi hastasi olan biriniga alinmasina kar ¢cikardim
5. Ailemden birinin epilepsi hastasi olmasi bana utang
verirdi.
6. Cocuzumun epilepsi hastasi olan biriyle evlenmesine
karsi cikardim.
7. Epilepsi hastasi olan biriyle evlenirdim.
8. Eger bir doktorun epilepsi hastasi ofdunu bilseydim,
ona daha az guvenirdim.
0. Epilepsi hastasi olan birinden uzak durmayi teecirim
10. Epilepsi hastasi olmak utanilacak bir durumdur.
11. Epilepsi hastasi olan biriyle birlikte ¢cghak beni rahats
eder
12. Epilepsi hastasli olan birinin yaninda kendimi rahat
hissederin
13. Epilepsi hastalarinin trkittict olduklarinisddtriam.
14. Epilepsi hastalarinin fiziksel olarak ¢ekici olmiddrini
disiniram .
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iZiINLER

EK-9 Epilepsi Oz-Yonetim Olcgi Kullanim izni

Qutlook.com @Yeni Yamitla |¥ Sil  Arsivlie Gereksiz |v Sipidr Suraya tagi:v

e | would like to contact Prof.Dilorio

r. A Cell: +90 532 776 2993

n...

al... On Menday, Movember 25, 2013 11:27 PM, "Bamps. Yvan" <yvan.bamps @emory edu= wrote:

Here is the message of Dr. Dilorio.

k...
..
On 11/8/13, 9:14 AM, "Colleen Dilorio" wrote:
it =Hi Yvan,
- =Feel free to respond to any message requesting use of the measures. |
=think that you have them all and just send to whomever wants to use them
= =with my permission.
- =
=Colleen

=0n Nov 8, 2013, at 4:10 AM, Bamps, Yvan wrote:

=
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i.U. istanbul Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali Kurum izni

T.6.
ISTANBUL UNIVERSITESI
Istanbul Tip Fakiiltesi
Néroloji Anabilim Dali

Say1:45103048/
Konu: 23.01.2014

AKADEMIK KURUL

Anabilim Dalimizda Sorumlu arastirieiligini Prof.Dr. Nerses BEBEK’in tistlendigi Yard.Dog.Dr.Zeliha
TULEK 'in danismanliginda lisans egitimin edevam eden Ktibra Yeni’nin “Epilepsi Oz-Yénetim Olgegi
Gecerlik ve Giivenirlik” konulu yiiksek lisans tez calismasi Anabilim Dalmizin 27.12.2013 tarihli
Akademik Kurulunda gérisiilmiis ve onaylanmgtir,

Prof.Dr. i.Haka?C!,\RVTT Prof.Dr‘AysgtOKYiGiT Proﬂ%!{;hz Atillj}%f{%isi)é/%w/?
0 Prof.Dr. Oguzhzu/é@?ﬁ]\l

Prof.Dr, Z. Piraye OFLAZER Prof.Dr. Betiil BAYKAL

Prof.Dr. Rezzan TUNCAY
\ v,

s
Prof.Dr. Mefkure ERAKSOY

Prof.Dr.Yesim PARMAN Prof.Dr. Feza DEYMEER
1 ()
£ é"/c
(C, ( !
Prof.Dr.Candan'GURSES Prof.Dr.Hasmet HANAGASI
\ Y
\ },/ /
'b/
/
//

Prof.Dr.Nese: Dog.Dr. Onder SAHIN Dog¢.Dr. Niliifer Y. BARLAS

Dog.Dr.Elif KOCASOY ORHAN Dog.Dr.Bagar BILGIC

0




EK 11

Sayi:372

ETIK KURUL KARARI

I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurul Karari

Ti:
ISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Tarih :  19.02.2014

Koriu: Yard.Dog.Dr.Zeliha TULEK

ISTANBUL TIP FAKULTES DEKANLIGINA

Iigi :1.U.Hemgirelik Fakiiltesinin 06/01/2014 giin ve 57 sayil yazisi

Sorumlu aragtiricihgini Istanbul Universitesi Rektérlugi Hemsirelik Fakultésinde gorevli
Yard.Dog.Dr.Zeliha TULEK'in Ustlendigi ve Kiibra YENI'nin yurttecegi 2014/68 dosya numarali "Epilepsi
Oz-Yonetim Olgedi Gegerlik Ve Gaveniriik Galismasi" baglikli calisma kurulumuzun 07/02/2014 gin ve 03
sayili toplantisinda gériistilerek etik yonden uygun bulunmus olup, tutanaklar ekte sunulmustur,

Tutanaklarin Istanbul Universitesi Rektarlugu Hemsirelik Fakiltesine iletilebilmesi hususunda
geredini arz ederim.

Prof.Dr. A. Yagiz URESIN
istanbul Tip FQ@I esi Klinik Arastirmalar

Etik Kurul Baskani

Eki: Istanbul Tip Fakaltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu



ILGILERI

BASVURU B
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ETIK KURULUN ADI

ISTANBUL TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALARI ETIiK KURULU

ACIK ADRESI:

LUOISTANBUL TIP FAKULTESI HULUSI BEHCET
KUTUPHANEST KAT:3 FATiH/ISTANBUL

TELEFON 0 (212) 414 21 53
FAKS 0 (212) 414 21 53
E-POSTA itfetikkurul@istanbul.edu.tr.
= NIN ACIK aD1 | Epilepsi Oz-Yénetim ngeg; Gegerlik Ve Giivenirlik

Calismasi”’

ARASTIRMA PROTOKOL,
KODU

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI

Yard.Do¢.Dr.Zeliha TULEK

KOORDINATOR/SORUMIU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Hemgsirelik

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

DESTEKLEYICIE
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI -

FAZ 1 O
FAZ 2 (W]

ARASTIRMANIN FAZI
FAZ3 O
FAZ 4 (]
Yeni Bir Endikasyon O

ARASTIRMANIN TURU Yiiksek Doz Arastirmast [}

Diger ise belirtiniz : Anket

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

ULUSAL ULUSLARARASI
= O

TEK MERKEZ GCOK MERKEZLI '
= ()

8 ailfé 1
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Belge Ad: Dili T
ZSTIRMA PROTOKOLD Tirkge O Ingilizee 0 Diger(]
JILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU Turkee O Ingilizee [J  Digerl]
OLGU RAPOR FORMU Tiirkge [J Ingilizee (] Diger[]
IARASTIRMA BROSURU Tttkge O Ingilizee 0 Diger[]
L Belge Ady Agiklama
| TURKGE ETIKET ORNEG '
SIGORTA I |
« |ARASTIRMA BUTGES B ’
g’ BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU I
é HASTA KARTI/GUNLUKLERT | O
§' fLAN O
E YILLIK BILDIRIM [}
g SONUG RAPORU &)
S | GUVENLILIK BILDIRIMLER] 0
E DIGER: - Anabilim Dali Bagkanligindan Ust Yazi ve Akademik Kurul Karar, Literatar
i Kaynag:, Sorumluluk Paylasim Belgesi, Olgu Rapor Formu, lIgili Elemanlarin
= Bilgilendirildigine Dair Belge, CV, CD 2
Karar No:03 Tarih: 07/02/2014

verilen aragtirma bagvury dosyast ile ilgi

KARAR
BILGILER]

Istanbul Universitesi Hemyirelik Fakiiltesinde gorevli Yard.Do¢.Dr.Zeliha TULE

ve bilimsel salinca bulunmadigma toplantiya katilan Etik Kurul liye tam sayis1

K “in sorumlulugunda ve Kabra YENT'nin yuriitece;
gergeklestirilmesinde etik

1i belgeler arastirmanm gerekge, amag, yaklagim ve yontemlai dikkate alinarak incelenmis,

nin salt cofunlugu ile karar verilmistir,

&1 yukarida bilgileri

ISTANBUL TIP FAKULTEST KLINIKK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

CTALISMA ESASI 19.08.2011 tarihli, 28030 sayih Resmi Gazetede yaymlanan Klinik Aragtirmalar Haklundaki Yénetmelik
BASKANIN UNVANI/ADI / SOYADI: Prof. Dr. A. Yagiz URESIN

Unvani/AdvSoyad: Wmnnllk Alam Kurumu Cinsiyet —[ij‘t;::"f e Katilhim ** imiz_a‘ |
PO B Yegue ORESIN_ | meros | o = om0 |%0 |wm [om 00 2]
Prof. Dr. Berrin UMMAN Kardiyoloji ;f:‘:::’;;;:(‘;:t‘ﬁﬁc(:ﬂk Ed |km |(EOD (pm |em |uD '\i\, :
Prof. Dr. Ahmet GUL Romatoloji Istanbul Tip Fakuitesi EE | k0O EU |gm EO | y@m | iziNL /
2rof. Dr. Oguzhan GOBAN Néroloji Istanbul Tip Fakiiltesi EB x0d e HE E® |H[]
Jr. Sevda OZEL Biyoistatistik é?y‘of;f‘a';:’s‘ﬁk"'p Faxjtear E0 [km |EU |gm |gm |uO ' il

* :Arastirma ile lligki
** :Toplantida Bulunma

Bu karar arastirma projesinin etilk agid

onayi sonrasinda, Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmeligin 5/a .maddesi geregince,

iznin alinmas) gerckmektedir.

an degerlendirme sonucunu bildirmektedir. Klinik ilag
Saghk Bakanhfina da bagvurulmasi ve gerekli

aragtirmasi projeleri igin, etik kurulu

Sayfa 2
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EK 12 Epilepsi Bilgi Ve Tutum Envanteri Kullanim izni

) Epilepsi Bilgi ve Epilepsi Tutum Olgekleri Kullanim Izni
~ Ic Hastalklan Hemsireligi AD
Abide-i Hurriyet Cd. 34381 Sisli-istanbul/ Turkiye

Phone: +90 212 440 0000 (270133)
Fax - +890 212 224 45 90

nuran aydemir gayl 04.11.2013
Kime: akdagyeni@hotmail.com %

Kubra Hanim merhaba,
Olcekleri kullanmanizda benim icin hichir sakinca yok.
Kolay gelsin,

M. Aydemir

2013/11/4 KUBRA YENI <akdagyeni@hotmail.com
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EK 13 Genellgirilmi s Oz Yeterlilik Olgegi Kullanim izni

Genel Oz Yeterlilik Olcegi Kullanim Izni

oznur usta yesilbalkan (oznurustayesilbalkan@hotmail.com}  Kiilers ke (I 03012014 Belgeler
Kime: KUBRA YENI &

Il 1ek483,1KB)

GENELLESTIRILMIS ...

U

Zip olarak indir

Sevgili Klibra;

dncelikle tez calismanda basarilar diliyorum.

Olcegi yapacaBiniz calismada tahiki kullanabilirsiniz.
Sevgilerimle

Dog.Dr.Oznur USTA YESILBALKAN
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi Klbra Soyad! YENI
Dog.Yeri |Samsun Dog.Tar. 18.11.1989
Uyrugu T.C TC Kim No
Email kubra.yeni@istanbul.edu.tr Tel

Egitim Duzeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
L Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi
Yik.Lis. /i¢ Hastaliklari Hemsireligi 2014
Lisans Samsun Saik Yusekokulu 2011
Lise Samsun Atatirk Sk Meslek Lisesi 2007
Is Deneyimi (Sondan ge¢nge dasru siralayin)
Gorevi Kurum Sare (Yil - Yil)
Istanbul Universitesi
Aras.Gor. |Florence Nightingale Hegirelik Fakultesi 2012-...
I¢c Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
Yabanci  |Okudugunu . . |KPDS/UDS |(Diger)
Dilleri Anlama* Konusma*® | Yazma Puani Puani
Ingilizce  |iyi Orta Orta 78.750
*Cok iyi, lyi, orta, zayif olarak dgerlendirin
Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES Puani 74.967 75.861 65.922

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office (World, excel, powerpoint) Iyi
SPSS Orta

Yayinlari/Tebligleri Sertifikalari/Odulleri

Ozelllgi Alanlari (Hobileri):




